PFLEGEAUSBILDUNG GESTALTEN

Bettina Dauer

Lernortkooperation im
Kontext der hochschulischen
Pflegeausbildung

q
bl bb Bundesinstitut fir
Berufsbildung




PFLEGEAUSBILDUNG GESTALTEN

Bettina Dauer

Lernortkooperation im
Kontext der hochschulischen
Pflegeausbildung

| ¢
L [ bb Bundesinstitut far
v i Berufsbildung



Impressum

Zitiervorschlag:
Dauer, Bettina: Lernortkooperation im Kontext der hochschuli-
schen Pflegeausbildung. Bonn 2022

1. Auflage 2022

Herausgeber:

Bundesinstitut fir Berufsbildung
Robert-Schuman-Platz 3

53175 Bonn

Internet: www.bibb.de

Publikationsmanagement:

Stabsstelle , Publikationen und wissenschaftliche Informationsdienste”
E-Mail: publikationsmanagement@bibb.de
www.bibb.de/veroeffentlichungen

Herstellung:

Verlag Barbara Budrich
StauffenbergstraBe 7
51379 Leverkusen
Internet: www.budrich.de
E-Mail: info@budrich.de

Lizenzierung:
Der Inhalt dieses Werkes steht unter einer Creative-Commons-Lizenz
(Lizenztyp: Namensnennung — Keine kommerzielle Nutzung —
Keine Bearbeitung — 4.0 International).
®®@ Weitere Informationen zu Creative Com-
@ mons und Open Access finden Sie unter

www.bibb.de/oa.

ISBN 978-3-96208-373-1 (Print)
ISBN 978-3-96208-372-4 (Open Access)
urn:nbn:de:0035-1034-6

Bibliografische Information der Deutschen Nationalbibliothek

Die deutsche Nationalbibliothek verzeichnet diese Publikation in der
Deutschen Nationalbibliografie; detaillierte bibliografische Daten sind im
Internet Uber http://dnb.dnb.de abrufbar.


http://www.bibb.de
mailto:publikationsmanagement@bibb.de
http://www.bibb.de/veroeffentlichungen
http://www.budrich.de
mailto:info@budrich.de
http://www.bibb.de/oa
http://dnb.dnb.de

VORWORT

Wenn wir nicht zusammenarbeiten,
werden wir flr unsere Probleme keine Lésung finden.
(Dalai Lama)

Der Wissenschaftsrat empfahl bereits im Jahr 2012 eine Akademisierungsquote
von 10 bis 20 Prozent pro Pflegeausbildungsjahrgang. Jedoch: Die Akademisie-
rungsquote liegt 2022 fur alle Studierenden an Hochschulen im BIBB-Pflegepanel
zusammengenommen bei 1,75 Prozent, oder bei 0,82 Prozent, wenn nur die
primarqualifizierenden Studierenden betrachtet werden.

Die Lernortkooperation zwischen Hochschule und Praxiseinrichtungen bildet
die Grundlage fur eine gemeinsame Ausgestaltung der Praxisphase. Wie aber
kommen Lernortkooperationen zwischen Hochschulen und Pflegeeinrichtungen
zustande? Was kénnen Hochschulen unternehmen, um Lernortkooperationen
dauerhaft sicherzustellen? Wie gelingen hochschulische Lernortkooperationen
mit Lernorten der praktischen Einsatze?

Das primarqualifizierende Pflegestudium als Regelausbildung stellt einen weite-
ren Professionalisierungsschritt im Rahmen des Pflegeberufegesetzes dar. Es be-
fahigt, ebenso wie die berufliche Pflegeausbildung, zur Pflege von Menschen
aller Altersgruppen und in allen Versorgungssettings und verfolgt zudem ein
dartberhinausgehendes, erweitertes Ausbildungsziel: ein vertieftes pflegewis-
senschaftliches Arbeiten und die Versorgung der zu pflegenden Menschen in
hochkomplexen Pflegesituationen auf der Basis wissenschaftlicher Erkenntnisse
zum Pflegeprozess. Der Kompetenzerwerb der Pflegestudierenden findet ebenso
wie in der beruflichen Pflegeausbildung an zwei Orten statt: An der Hochschule
werden theoretisches Pflegewissen vermittelt und praktische Lehrveranstaltun-
gen angeboten, gleichzeitig gibt es Raum fur die Praxisreflexion. lhre praktische
Expertise erwerben Studierende durch Mitwirkung in realen Arbeitsprozessen
wahrend ihrer Einsatze in stationdren und ambulanten Einrichtungen der Akut-
und Langzeitversorgung sowie weiteren Institutionen.

Die Handreichung , Lernortkooperation im Kontext der hochschulischen Pflege-
ausbildung” richtet sich vorrangig an die fur das priméarqualifizierende Pflegestu-
dium verantwortlichen Personen an Hochschulen sowie an die kooperierenden
Praxiseinrichtungen. Zur nachhaltigen Etablierung von primarqualifizierenden
Pflegestudiengangen sollten langfristige und stabile Kooperationen angestrebt
werden, die eine vertrauensvolle und zuverlassige Zusammenarbeit ermdglichen.

Die unter anderem im Rahmen eines Fachworkshops gesammelten Informatio-
nen kénnen bei der organisatorischen Ausgestaltung der Lernortkooperation
von Pflegestudierenden, insbesondere bei der Planung und Umsetzung, unter-
stitzen. Akteurinnen und Akteure der Hochschulen sowie Einrichtungen der
praktischen hochschulischen Pflegeausbildung erhalten durch die Praxisbeispiele
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konkrete, auf Erfahrungen von Expertinnen und Experten basierende Empfeh-
lungen fUr Anleitungssituationen mit Pflegestudierenden.

Die Handreichung informiert Uber Kooperationsmdglichkeiten, gibt Formulie-
rungshilfen bei der Vertragsgestaltung und zeigt relevante Auszlige der gesetz-
lichen Vorgaben auf. Erganzt wird sie um Formulare, die fur die eigene Nutzung
angepasst werden kénnen.

Ich wiinsche mir eine umfassende Verbreitung und Nutzung dieser Publikation
bei allen, die mit der hochschulischen Pflegeausbildung befasst sind. Der Autorin
der Handreichung danke ich herzlich fur ihre engagierte und qualifizierte Arbeit.

Dr. Monika Hackel
Leiterin Abteilung ,, Struktur und Ordnung der Berufsbildung”
Bundesinstitut fir Berufsbildung (BIBB)
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1 EINFUHRUNG

..Lernortkooperation’ zahlt zu jenen Begriffen, die offensichtlich die Berufsbil-
dung begleiten: Seit Jahrzehnten wird die Praxis ermahnt, das Geschehen der
Lernorte besser aufeinander abzustimmen” (Euter 2004, S. 52). Lernortkoope-
ration im Pflegestudium geschieht, wenn Akteurinnen und Akteure der Hoch-
schule und der Praxiseinrichtungen zur Gestaltung der Lernprozesse von Pfle-
gestudierenden zusammenarbeiten. Das dieser Kooperation zugrunde liegende
didaktische Prinzip besteht vor allem in der Verzahnung von praktischem Handeln
und theoretischer Reflexion. So findet auch der primarqualifizierende Pflegestu-
diengang an zwei Orten der Wissensvermittlung statt: Die Hochschule vermittelt
theoretisches Wissen, bietet praktische Lehrveranstaltungen an und bietet Raum
fur die Praxisreflexion. Die praktische Expertise wird durch Mitwirkung in realen
Arbeitsprozessen Uberwiegend wahrend der Einsatze in stationdren und ambu-
lanten Einrichtungen der Akut- und Langzeitversorgung erworben. Das erfolg-
reich abgeschlossene primarqualifizierende Studium verleiht den Absolventinnen
und Absolventen neben der Berufszulassung auch einen akademischen Grad
(Bachelor).

Im Handlungsfeld 1.4 , Pflegefachpersonen hochschulisch ausbilden” ist mit
dem Vereinbarungstext der Ausbildungsoffensive Pflege Folgendes vorgesehen:
.Hochschulen, Verbande und BIBB entwickeln gemeinsam und unter Einbezie-
hung auch der Erfahrungen aus bisherigen Modellstudiengangen ein Konzept
zur Lernortkooperation zwischen Hochschule, Krankenhaus sowie Pflegeeinrich-
tung und erstellen Handreichungen fr die Praxisanleitung der hochschulischen
Auszubildenden”(BMFSFJ 2019, S. 14). Die vorliegende Handreichung beschaf-
tigt sich mit der Organisation der hochschulischen Lernortkooperation.

Doch wie gelingen hochschulische Lernortkooperationen mit den Lernorten der
praktischen Einsatze? Wie genau gestaltet sich die praktische Ausbildung der
Studierenden? Und wie kann die hochschulische Praxisanleitung umgesetzt wer-
den?

Um einen Austausch zu diesen und weiteren wichtigen Fragen im Kontext der
hochschulischen praktischen Pflegeausbildung zu ermdglichen, hat das Bundes-
institut fur Berufsbildung (BIBB) im Dezember 2020 einen Fachworkshop mit Ex-
pertinnen und Experten der hochschulischen Ausbildungspraxis sowie Lehrenden
von Hochschulen durchgefihrt. Der Fokus des Workshops lag auf folgenden vier
Themenbereichen:

> Lernortkooperation und Organisation,
> Kommunikation und Rollen,
» Umsetzung der hochschulischen Praxisanleitung,

> Kriterien zur Bewertung des Lernfortschritts.

Pflegeausbildung gestalten 9
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Zu jedem der vier Themenbereiche fand je ein Workshop statt, in denen sich die
Expertinnen und Experten der hochschulischen Pflegeausbildung austauschten
und gegenseitig von ihren Erfahrungen in diesem Kontext profitieren konnten.
Dabei fand auch ein Austausch zu den bereits angewandten Umsetzungsmetho-
den statt.

Die vorliegende Handreichung verfolgt das Ziel, die online verfligbaren Ergeb-
nisse des Workshops' fir eine Gestaltung und Umsetzung der Lernortkoopera-
tion aufzubereiten und einem weiteren Kreis von Akteuren der hochschulischen
Pflegeausbildung zuganglich zu machen. Eine weitere Handreichung zur hoch-
schulischen Praxisanleitung ist unter folgendem Link abrufbar: https://Awww.bibb.
de/dienst/veroeffentlichungen/de/publication/show/18184 (Stand: 15.12.2022) .

1.1 Die hochschulische Pflegeausbildung

Innovationen in der Gesundheitsversorgung, eine gestiegene Lebenserwartung,
damit oft verbundener Multimorbiditat, zudem kirzere Verweilzeiten in Kran-
kenhausern, fihren zu komplexer werdenden Pflegesettings und einem erhéh-
ten Abstimmungsbedarf in der Pflege (vgl. Hacker 2021). Das grundsténdige
Pflegestudium ist mit dem am 1. Januar 2020 in Kraft getretenen Pflegeberufe-
gesetz (PfIBG) erstmals als Regelausbildung zum Erwerb der Berufszulassung als
Pflegefachfrau/Pflegefachmann rechtlich verankert. Damit soll den steigenden
Anforderungen des Berufsfeldes entsprochen und ein Beitrag zur zuktnftigen
Fachkraftesicherung geleistet werden. Bereits im Juli 2012 empfahl der Wissen-
schaftsrat eine Akademisierungsquote von zehn bis 20 Prozent pro Pflegeaus-
bildungsjahrgang (vgl. WissenscHarTsRaT 2012). Das primarqualifizierende Pflege-
studium als Regelausbildung stellt einen weiteren Professionalisierungsschritt dar
und wird als Aufwertung des Pflegeberufes gesehen. Es befdhigt, ebenso wie die
berufliche Pflegeausbildung, zur Pflege von Menschen aller Altersgruppen und
in allen Versorgungssettings und verfolgt zudem ein darlberhinausgehendes, er-
weitertes Ausbildungsziel (vgl. 8 37 Abs. 1 PfIBG). Entsprechend besteht das Stu-
dium aus theoretischen und praktischen Lehrveranstaltungen an der Hochschule
einerseits und in den Praxiseinsatzen der in § 7 PfIBG beschriebenen Einrichtun-
gen andererseits. Im Gegensatz zur beruflichen Pflegeausbildung liegt die Ge-
samtverantwortung in der Pflegeausbildung im hochschulischen Kontext bei der
Hochschule. Dazu zéhlt auch die Verantwortung fir die praktische Pflegausbil-
dung (vgl. § 38 Abs. 4 PfIBG). Folglich gibt es keinen Trédger der praktischen Aus-
bildung, mit dem Studierende einen Ausbildungsvertrag schlieBen kénnten. Das
bedeutet auch, dass die Praxisphasen im Rahmen der hochschulischen Pflegeaus-
bildung in Form von praktischen Einsatzen zu absolvieren sind. Die Koordination
und Organisation liegt gemaB § 38 Abs. 4 PfIBG und § 30 Abs. 3 PfIAPrV in der
Verantwortung der Hochschule. Diese koordiniert auch die Inhalte der Lehrver-

1 Die Ergebnisse des Workshops ,Hochschulische Praxisanleitung” sind auf der BIBB-
Webseite zu finden: https://www.bibb.de/de/134467 .php (Stand: 14.09.2022).
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anstaltungen mit den Verantwortlichen aus der Praxis fur die Praxisphasen (vgl.
§ 30 Abs. 3 PfIAPrV). Die Pflegestudierenden werden wéahrend ihrer praktischen
Pflegeausbildung in unterschiedlichen Einrichtungen und Versorgungssettings
durch erfahrene Mitarbeitende, insbesondere durch (hochschulisch) qualifizierte
Praxisanleitende, und hochschulische Lehrpersonen im Rahmen der Praxisanlei-
tungen und Praxisbegleitungen unterstutzt. Die Grundlage fur eine verlassliche
Zusammenarbeit der Akteurinnen und Akteure an den Lernorten Hochschule
und Praxis bilden Kooperationsvertrage.

Auch wenn das primarqualifizierende Studium gleichartige Kompetenzschwer-
punkte wie die berufliche Pflegeausbildung hat, sind diese gemal3 dem erweiter-
ten Ausbildungsziel auf einem héheren Niveau angesiedelt und stets mit wissen-
schaftlichem Bezug (vgl. Anlage 5 PfIAPrV). Absolventinnen und Absolventen des
Pflegestudiums sind dazu in der Lage, hochkomplexe Pflegeprozesse auf der Ba-
sis wissenschaftlicher Erkenntnisse zu steuern und zu gestalten, sich Forschungs-
gebiete der professionellen Pflege zu erschlieBen, sich kritisch-reflexiv und ana-
lytisch mit theoretischem und praktischem Wissen auseinanderzusetzen und
wissenschaftsbasierte Losungsansatze fur das eigene berufliche Handlungsfeld
zu entwickeln (vgl. § 37 Abs. 3 PfIAPrV). Das Studium qualifiziert somit Gber das
Ziel der beruflichen Ausbildung hinaus fir die Ubernahme von Pflegeprozess-
verantwortung in hochkomplexen Fallen. Pflegestudierende mussen sich daher
auf Basis der Pflegewissenschaft nicht nur subjektorientiert, sondern auch mit
Blick auf das gesellschaftliche System, mit dem Erkennen von Pflegebedarfen,
der Implementierung und Evaluation von hochkomplexen Pflegeprozessen und
mit der Genese wissenschaftlicher Erkenntnisse auseinandersetzen. Die Hoch-
schule kann im Rahmen der ihr obliegenden Ausgestaltung des Studiums die
Vermittlung weiterer Kompetenzen vorsehen (vgl. § 37 Abs. 4 PfIBG). Auch Mo-
dule der erweiterten Ausbildung nach § 14 PfIBG sind integrierbar, sollten jedoch
unbedingt in der Kooperationsvereinbarung dokumentiert sein.

Die praktische hochschulische Pflegeausbildung umfasst mindestens 2.300 Stun-
den. Art und Umfang der Praxisanleitung werden durch die Verordnung nicht
geregelt. In § 31 Abs. 1 PfIAPrV ist zur Durchftihrung der hochschulischen Pfle-
geausbildung lediglich zu lesen, dass die Praxisanleitung durch geeignetes — in
der Regel hochschulisch qualifiziertes — Pflegepersonal erfolgt.

1.2 Ziele und Intentionen der Broschiire

Die im BIBB bereits entwickelten Empfehlungen fir die Gestaltung von Koope-
rationsvertragen in der beruflichen Pflegeausbildung (BIBB 2022) sind auf die
hochschulische Pflegeausbildung nicht unmittelbar Ubertragbar, da die Akteu-
rinnen und Akteure andere Rollen und Verantwortlichkeiten haben. Aufgrund
der Unterschiede bedarf es einer eigenen Handreichung. Die nun vorliegende
Verdffentlichung hat das Ziel, Umsetzungsempfehlungen fir eine gelingende
Lernortkooperation fir die hochschulische Ausbildung zu geben. Sie zeigt dabei
Moglichkeiten auf, wie diese mit verschiedenen stationdren und ambulanten Ein-
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richtungen der praktischen Ausbildung gestaltet und Kooperationsvereinbarun-
gen realisiert werden kénnen.

1.3 Aufbau der Broschiire

Die Handreichung baut auf einer strukturierten Literaturanalyse zum nationalen
Umsetzungsstand der hochschulischen praktischen Pflegeausbildung und den
Ergebnissen des darauf basierenden Fachworkshops auf. Zudem knUpft sie an
die bereits im BIBB erstellten Broschiren und insbesondere an die Handreichung
.Kooperationsvertrage in der beruflichen Pflegeausbildung” an.

Das erste Kapitel fuhrt in das Thema der Lernortkooperation im Kontext der
hochschulischen Pflegeausbildung ein. Hierin sind bereits einige Anregungen fiir
eine gelingende Kooperation zu finden. Welche Aspekte bei der Organisation
der Kooperationen in der hochschulischen Pflegeausbildung zu beachten sind,
wird im zweiten Kapitel aufgezeigt. Das dritte Kapitel dieser Handreichung geht
auf die Konzeption der Lernortkooperation ein, die insbesondere das Rollenver-
standnis zum Schwerpunkt hat. Das vierte Kapitel ,Padagogisches Instrument
der Lernortkooperation” schlieBt mit den Themen ,Modulhandbuch — Theo-
rie-Praxis-Verzahnung”, ,,Dokumentation und Prifungsangelegenheiten” und
. Fortbildungsangebot fir Praxisanleitung” ab. Im Anhang befindet sich ein Mus-
tervertrag fur die Ausgestaltung einer Kooperationsvereinbarung.

1.4 Anwendungshinweise

Die vorliegende Verdffentlichung richtet sich vorrangig an Verantwortliche von
Hochschulen, die an einer primarqualifizierenden Pflegeausbildung beteiligt sind,
und an Institutionen der praktischen Ausbildung. Auch kénnen die Informatio-
nen dieser Handreichung bei der organisatorischen Ausgestaltung, d. h. der Pla-
nung und der Umsetzung, der Lernortkooperationen unterstlitzen. Es handelt
sich bei den Inhalten um ein Orientierungsangebot auf Bundesebene mit emp-
fehlendem Charakter.

Bei der nachhaltigen Etablierung von priméarqualifizierenden Studiengangen sind
langfristige Kooperationen anzustreben, die eine vertrauensvolle und zuverlassi-
ge Zusammenarbeit ermoéglichen. Damit eine gute Zusammenarbeit gelingt, sind
alle Formulierungen der Kooperationsvereinbarungen auf den Einzelfall hin zu
prafen und ggf. entsprechend anzupassen. Zudem muss bei der Ausgestaltung
des hochschulischen Angebots beachtet werden, dass die zustandigen Landes-
behorden mit der Uberpriifung der Studiengangskonzepte betraut sind (vgl. § 38
Absatz 2 PfIBG) und dass die Bundeslander weitere Vorgaben zur Ausgestaltung
von Kooperationsvertragen und zur Qualifikation der Praxisanleitenden machen
kénnen (vgl. § 31 Abs. 1 PfIAPrV).


https://www.bibb.de/dienst/veroeffentlichungen/de/publication/show/17933

Die Infokasten in der Handreichung

§

Fur die hochschulische Pflegeausbildung gelten Teil 3 des PfIBG und
Teil 3 der PfIAPIV.

Als Kasten werden relevante Auszlige aus den gesetzlichen Vorgaben
eingefligt und im jeweiligen Kapitel erlautert.

"

Erfahrungsberichte aus dem Workshop sind hier explizit als Praxisbei-
spiel aufgefihrt. Leser/-innen kénnen prifen, was sie auf ihre Institution
Ubertragen kénnen.

% Formulierungshilfe

Gleich einem Baukasten-Prinzip kénnen die Formulierungshilfen zur
individuellen Erstellung der Kooperationsvereinbarungen durch die Ler-
nortkooperationspartner genutzt werden.

Pflegeausbildung gestalten 13
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2 ORGANISATION DER
KOOPERATIONEN IN
DER HOCHSCHULISCHEN
PFLEGEAUSBILDUNG

Die Planung und die Durchfuhrung des Pflegestudiums sind im Pflegeberufege-
setz geregelt.

Infokasten 1: Durchfiihrung des Studiums (§ 38 PfIBG)

§

§ 38 Durchfithrung des Studiums

(1) Das Studium dauert mindestens drei Jahre. Es umfasst theoretische
und praktische Lehrveranstaltungen an staatlichen oder staatlich an-
erkannten Hochschulen anhand eines modularen Curriculums sowie
Praxiseinsatze in Einrichtungen nach § 7.

Lol

(3) Die Praxiseinsatze gliedern sich in Pflichteinsatze, einen Vertiefungs-
einsatz sowie weitere Einsatze. Wesentlicher Bestandteil der Praxis-
einsatze ist die von den Einrichtungen zu gewahrleistende Praxisan-
leitung. Die Hochschule unterstiitzt die Praxiseinsatze durch die von
ihr zu gewahrleistende Praxisbegleitung. Auf der Grundlage einer
landesrechtlichen Genehmigung kann ein geringer Anteil der Pra-
xiseinsatze in Einrichtungen durch praktische Lerneinheiten an der
Hochschule ersetzt werden.

(4) Die Hochschule tragt die Gesamtverantwortung fur die Koordination
der theoretischen und praktischen Lehrveranstaltungen mit den Pra-
xiseinsatzen. Sie ist auch fur die Durchfihrung der Praxiseinsatze ver-
antwortlich und schlieBt hierfiir Kooperationsvereinbarungen mit den
Einrichtungen der Praxiseinsatze.

[...]

Zustandigkeiten der Akteure

Die Lehre an einer Hochschule umfasst theoretische und praktische Lehrver-
anstaltungen, die auf der Grundlage eines modular aufgebauten Curriculums
durchzufthren sind. Fur die Ausbildung am Lernort Praxis (praktischer Teil des
Pflegestudiums) sind Einsatze in Einrichtungen nach § 7 PfIBG (vgl. Infokasten 2)
zu absolvieren. Hierflr entwickelt die Hochschule einen Ausbildungsplan, der als
praktischer Teil des Studiums in den Modulen des Curriculums integriert ist.



Die Hochschule ist in der Regel kein Trédger der praktischen Ausbildung. Sie ist fiir
die Durchfiihrung der Praxiseinsatze verantwortlich und schlieBt hierfir Koope-
rationsvereinbarungen mit den Einrichtungen der Praxiseinsatze (vgl. § 38 Abs. 4
PfIBG). Anders verhdlt es sich bei Universitatskliniken, die Teile der Praxiseinsatze
selbst anbieten kénnen.

Jedoch tragen die kooperierenden Praxiseinrichtungen im Rahmen der Koope-
rationsvereinbarungen (vgl. § 38 Abs. 4 PfIBG) die Verantwortung fir die Um-
setzung des praktischen Teils des Pflegestudiums. Auf der Grundlage der Ko-
operationsvereinbarungen, oftmals auch als Lernortkooperationsvereinbarung
bezeichnet, gestalten die beteiligten Akteure beispielsweise ihre Zusammenarbeit
und legen die Zustandigkeiten fest. In diesem Dokument regeln und verschrift-
lichen die Kooperationspartner die jeweiligen Aufgaben und Verantwortlichkei-
ten, damit die Verzahnung von Hochschulen und beteiligten Praxiseinrichtungen
verlasslich funktionieren kann.

Da die Hochschule fur die praktische Ausbildung zusténdig ist, deren Durchfih-
rung aber in den Einrichtungen erfolgt, muss sie mithilfe von Kooperationsver-
einbarungen dafur sorgen, dass alles nach Plan verlauft. Nicht das Gesetz setzt
die Praxisanleitenden in die Verantwortung, sondern der Kooperationsvertrag:
Die Hochschule gewadhrleistet die Durchflihrung der Praxiseinsatze und stellt
per Kooperationsvertrag sicher, dass die Praxisanleitung gemaB Curriculum far
die Praxis? erfolgt. Der Kooperationsvertrag wird zwischen Hochschule und Ein-
richtungen der praktischen Ausbildung schriftlich geschlossen (vgl. § 31 Abs. 1
PfIAPrV).

Die Umsetzung der Inhalte des Curriculums und die sich daraus ergebenen An-
forderungen an die praktische hochschulische Pflegeausbildung sollte im engen
Austausch der fir die praktische Ausbildung zustéandigen Personen beider Lern-
orte stattfinden. Fur die Vermittlung der praktischen Lerninhalte sind in erster
Linie die Praxisanleitenden und die Pflegefachpersonen der jeweiligen Einsatz-
bereiche verantwortlich. In den Kooperationsvereinbarungen finden zudem die
Profile der jeweiligen Hochschule und der Einrichtungen Bertcksichtigung.

Im Folgenden wird der Zusammenschluss der verschiedenen Kooperationspart-
ner, der sogenannte Kooperationsverbund, erlautert, und es werden dessen Vor-
teile beschrieben. Welche Partner konkret im Verbund kooperieren kénnen, wird
in dem darauffolgenden Abschnitt aufgezeigt.

2 Aneinigen Hochschulen wird das Curriculum fur die Praxis beispielsweise auch ,Hand-
buch fur die Praxis” oder , Praxiscurriculum” genannt.

Pflegeausbildung gestalten
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2.1 Kooperationsverbund

In einem Kooperationsverbund fiir das priméarqualifizierende Pflegstudium (auch:
Lernortkooperation im Ausbildungsverbund genannt) schlie3t die Hochschule
einen Kooperationsvertrag mit den Einrichtungen nach § 7 PfIBG. Die Einrichtun-
gen verpflichten sich, die praktische Ausbildung nach MaBgabe der Hochschule
durchzufthren und qualifizierte Praxisanleitende vorzuhalten. Diese und weitere
Pflegefachpersonen aller kooperierenden Einrichtungen Gbernehmen dabei die
Aufgabe, die Pflegestudierenden dabei zu unterstiitzen, die Kompetenzen nach
Anlage 5 PfIAPrV zu erwerben und damit die in § 37 PfIBG beschriebenen Aus-
bildungsziele zu erreichen. Fur den praktischen Teil der Prifung kann eine far
die Abnahme dieses Prifungsteils geeignete Person (vgl. § 33 Abs. 1 Satz 2
Nr. 4 PfIAPrV) in der kooperierenden Einrichtung beschaftigt sein. Dies ist gemaR
§ 33 Abs. 1 Satz 2 Nr. 4 PfIAPrV aber nicht vorgeschrieben.

Auch im Kooperationsverbund tragt die Hochschule die Gesamtverantwortung
fir die Organisation und Koordination der praktischen Einsatze. Das wesentliche
Kennzeichen eines Kooperationsverbundes ist die dauerhafte Sicherstellung von
Lernortkooperationen. Der Vorteil besteht darin, dass nur ein Vertrag geschlos-
sen wird und nicht mit jeder Einrichtung ein Einzelvertrag geschlossen werden
muss. Durch die gemeinsame schriftliche Vereinbarung der kooperierenden Ein-
richtungen nach § 7 PfIBG wird ein hoher Grad an Verlasslichkeit und Verbind-
lichkeit erreicht. So kénnen auch mdogliche Ausfalle kompensiert werden. Ein
von den Hochschulen gefuhrter Kooperationsverbund kann den organisatori-
schen Aufwand deutlich verringern, zudem werden Synergien genutzt, indem
die Hochschule/-n mit mehreren Praxiseinrichtungen kooperieren.

In einem Kooperationsverbund trifft die Hochschule mit den ausgewahlten Pra-
xiseinrichtungen eine verbindliche Kooperationsvereinbarung. Der Gesetzgeber
spricht im PfIBG von , Kooperationsvereinbarungen” und in der PfIAPrV vom
. Kooperationsvertrag”, die gemeinsam geschlossen werden. Der Kooperations-
vertrag bildet die Voraussetzung dafir, dass die Vertreter/-innen von Praxisein-
richtungen tatig werden und den praktischen Teil des Pflegstudiums durchfihren
kédnnen. Die geeigneten Praxiseinrichtungen nach § 7 PfIBG sind dazu angehal-
ten, das Curriculum der praktischen hochschulischen Pflegeausbildung entspre-
chend den Vorgaben umzusetzen.

Die Durchfuhrung der hochschulischen Pflegeausbildung ist in § 31 PfIAPrV ge-
regelt. Fur die Art und den Umfang der Praxiseinsatze im Pflegestudium gilt auch
§ 7 PfIBG (vgl. auch § 38 Abs. 1 PfIBG zur ,Durchfiihrung des Studiums™).



Infokasten 2: Praxiseinsatze im Pflegestudium (§ 7 PfIBG)

§ 7 Durchfiihrung der praktischen Ausbildung

(1) Die Pflichteinsatze in der allgemeinen Akutpflege in stationaren Ein-
richtungen, der allgemeinen Langzeitpflege in stationaren Einrich-
tungen und der allgemeinen ambulanten Akut- und Langzeitpflege
werden in folgenden Einrichtungen durchgefihrt:

1. zur Versorgung nach § 108 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch
zugelassenen Krankenhdusern,

2. zur Versorgung nach 8§ 71 Absatz 2 und § 72 Absatz 1 des Elften
Buches Sozialgesetzbuch zugelassenen stationdren Pflegeeinrich-
tungen,

3. zur Versorgung nach § 71 Absatz 1 und § 72 Absatz 1 des Elften
Buches Sozialgesetzbuch und nach § 37 des Funften Buches So-
zialgesetzbuch zugelassenen ambulanten Pflegeeinrichtungen.

(2) Die Pflichteinsatze in den speziellen Bereichen der padiatrischen Ver-
sorgung und der allgemein-, geronto-, kinder- oder jugendpsychiat-
rischen Versorgung sowie weitere Einsatze kénnen auch in anderen,
zur Vermittlung der Ausbildungsinhalte geeigneten Einrichtungen
durchgefuhrt werden.

(3) Die Pflichteinsatze nach Absatz 1 sowie der Pflichteinsatz in der pad-
iatrischen Versorgung nach Absatz 2 sollen vor der Zwischenprifung
nach § 6 Absatz 5 durchgefthrt werden.

(4) Der Vertiefungseinsatz soll beim Trager der praktischen Ausbildung
in einem der Bereiche, in denen bereits ein Pflichteinsatz stattgefun-
den hat, durchgefiihrt werden. Der Vertiefungseinsatz im Bereich des
Pflichteinsatzes nach Absatz 1 Nummer 3 kann auf den Bereich der
ambulanten Langzeitpflege ausgerichtet werden. Insgesamt soll der
Uberwiegende Teil der praktischen Ausbildung beim Tréger der prak-
tischen Ausbildung stattfinden. Das Nahere regelt die Ausbildungs-
und Prafungsverordnung nach § 56 Absatz 1.

(5) Die Geeignetheit von Einrichtungen nach den Absatzen 1 und 2 zur
Durchftihrung von Teilen der praktischen Ausbildung bestimmt sich
nach den jeweiligen landesrechtlichen Regelungen, wobei ein ange-
messenes Verhaltnis von Auszubildenden zu Pflegefachkraften ge-
wahrleistet sein muss. Die zustandige Landesbehérde kann im Falle
von RechtsverstéBen einer Einrichtung die Durchfihrung der Ausbil-
dung untersagen.

(6) Die Lander konnen durch Landesrecht bestimmen, dass eine Om-
budsstelle zur Beilegung von Streitigkeiten zwischen der oder dem
Auszubildenden und dem Trager der praktischen Ausbildung bei der
zustandigen Stelle nach § 26 Absatz 4 eingerichtet wird.

Pflegeausbildung gestalten
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Formulierungshilfe 1: Ausbildungsangebot

@ Formulierungshilfe

a) Die Einrichtung bietet folgende Vertiefungseinsatze an:

(Zutreffendes dbernehmen)
» _ Akutpflege in stationaren Einrichtungen
> __ lLangzeitpflege in stationdren Einrichtungen
» _ ambulante Akut- und Langzeitpflege
> __ padiatrische Versorgung
» __ psychiatrische Versorgung

Die Einrichtung kann insgesamt ___ Praxiseinsatzstellen zur Verfliigung
stellen. (Zutreffendes (ibernehmen)

b) Pflichteinsatze nach § 7 Abs. 1 und 2 i. V. m. Abs. 5 PfIBG in den Be-
reichen
» _ Akutpflege in stationaren Einrichtungen

» __ lLangzeitpflege in stationaren Einrichtungen
» _ ambulante Akut- und Langzeitpflege
> _ padiatrische Versorgung
» _ psychiatrische Versorgung
Die Einrichtung kann insgesamt ___ Praxiseinsatzstellen zur Verfligung

stellen. (Zutreffendes (bernehmen)

) weitere Einsdtze nach § 7 Abs. 2 i. V. m. Abs. 5 PfIBG in den Bereichen
» _ Pflegeberatung
» _ Rehabilitation
» _ Palliation
>

Die Einrichtung kann insgesamt___ Praxiseinsatzstellen zur Verfligung
stellen. (Zutreffendes (ibernehmen)

Auf der Grundlage einer landesrechtlichen Genehmigung kann ein geringer An-
teil der Praxiseinsatze in Einrichtungen durch praktische Lerneinheiten z.B. in
Skills Labs an der Hochschule ersetzt werden (vgl. § 38 Abs. 3 PfIBG). In einem
Skills Lab werden in einer geschltzten Lernumgebung spezifische berufliche Fer-
tigkeiten und Féhigkeiten trainiert. Als OrientierungsgroBe kédnnen funf Prozent
der Praxiszeiten gelten. Die Hochschule hat diesbezlglich ein entsprechendes
Konzept vorzulegen, dass der Genehmigung durch die zustandige Landesbe-
horde bedarf. Hierdurch erhalt die Hochschule einen erweiterten Spielraum, den




wissenschaftlichen Anspruch der Ausbildungsziele des Studiums, der auch die
Praxiseinsatze umfasst, sicherzustellen.?

Es zeigt sich aktuell eine groBe Breite an Lernortkooperationen und Verbtnden in
unterschiedlicher Ausgestaltung. Beispielhaft illustrieren die folgenden Grafiken
die Hochschule als Gesamtverantwortliche fur die Koordination und Organisa-
tion der geforderten praktischen Einsatze. Die Kooperationen mithilfe der Einzel-
vertrage lasst fir die Partner individuelle Lésungen zu, jedoch sind diese fur die
Hochschule sehr aufwendig und die Zusammenarbeit gestaltet sich oft kompli-
ziert. Hingegen ist der Kooperationsverbund mit einem einheitlichen Koopera-
tionsvertrag, der aber auch kleinere individuelle Vereinbarungen bericksichtigen
kann, gewinnbringend und die Zusammenarbeit fir alle Beteiligten transparent.
Die Pfeile verdeutlichen die enge Zusammenarbeit zwischen der Hochschule und
den jeweiligen praktischen Einsatzorten nach § 7 PfIBG.

Abbildung 1: Lernortkooperationen mit Einzelkooperationsvertragen
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3 Zur Gesetzesbegrindung vgl.: https://mwww.bundestag.de/dokumente/textarchiv/2020/
kw48-de-gesundheitsversorgung-pflegeverbesserung-807776 (Stand: 15.09.2022).
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Abbildung 2: Kooperationsverbund mit Kooperationsvertrag
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Erfolgsfaktoren eines Kooperationsverbundes

Die Akquise von geeigneten Kooperationspartnern gelingt gut, wenn Netzwerke
und Einzelkontakte bereits bestehen und diese z. B. in Bereichen wie Langzeit-
pflege, Community Health, 6ffentlicher Gesundheitsdienst, Pflegeschulen und
Universitatskliniken erweitert werden kénnen.

Ein Erfolgsfaktor fur eine gelungene Kooperation besteht in einer Klarung, wel-
che Aufgaben und Zustandigkeiten mit der Funktion der Praxisanleitenden ver-
bunden wird. Hier nehmen die Transparenz und die verbindlichen Vorgaben der
Hochschule an die Praxiseinrichtungen eine Schlisselposition ein. Fest verankerte
und regelmaBig stattfindende Abstimmungstreffen sind gemeinsam langfristig
und strukturell zu planen. Die Koordination der Praxiseinsatze sowohl durch die
Verantwortlichen der Hochschule als auch durch die Pflegedienstleitungen/Pra-
xisanleitenden der Einrichtungen wird durch feste Ansprechpartner/-innen deut-
lich vereinfacht. Als hilfreich erweisen sich Richtlinien fir Praxiseinrichtungen, die
die Einbindung von Pflegestudierenden in den Praxisphasen festschreiben. Darin
kdnnen beispielsweise Zielsetzung, Inhalt, Organisation, Durchfihrung der Ein-
fuhrungs- und Orientierungstage fur die Pflegestudierenden beschrieben sein.

Ein weiterer Erfolgsfaktor ist die Identifikation der Praxisanleitenden sowohl mit
ihren Praxiseinsatzorten als auch mit ihrem Arbeitgeber. Ebenso tragt eine enge
und regelmaBige Begleitung der Pflegestudierenden durch die Hochschule wah-
rend ihrer Praxiseinsdtze zur hohen Zufriedenheit aller Beteiligten bei.



Unterstltzungsmaoglichkeiten innerhalb eines Kooperationsverbundes

Ein wesentlicher Bestandteil der Hochschulischen Pflegeausbildung ist die wis-
senschaftliche Reflexion des beruflichen Handelns. Hochschulen helfen Praxis-
anleitenden durch ein Angebot von Weiterbildungs- und Informationsveranstal-
tungen. Daflr sollten zeitliche Ressourcen vor allem fir die Praxisanleitenden im
Dienstplan fest verankert sein.

Ziel einer akademischen Ausbildung ist es, die pflegerische Versorgung evidenz-
basiert zu gestalten. Dazu ist ein Zugang zu aktuellem Wissen auch in den prak-
tischen Einrichtungen notwendig. Die Bereitstellung der nétigen Infrastruktur
(Raumlichkeiten, Internetzugang, Nutzung von Bibliotheken, Zugriff auf Daten-
banken) kann ein Bestandteil des Unterstitzungsangebots sein. Die Studieren-
den, Praxisanleitenden und beruflich Pflegenden kénnen jederzeit im praktischen
Einsatz vor Ort auf aktuelle Publikationen zugreifen. Die Ergebnisse von Recher-
che und Analyse kénnen gemeinsam reflektiert und ggf. PflegemaBnahmen ent-
sprechend professionell umgesetzt werden.

Durch eine Beteiligung der Einrichtungen an der Auswahl der Bewerber/-innen
fir das Pflegestudium wird die Zusammenarbeit zwischen den Akteurinnen und
Akteuren der Hochschule und den Praxiseinrichtungen geférdert. So kénnen
Praxisanleitende friihzeitig zu den zukUnftigen Pflegestudierenden einen person-
lichen Kontakt herstellen. Auch gemeinsam abgestimmte Eignungskriterien er-
hohen die Identifikation mit der Hochschule. Jedoch sollte die Hochschule dafur
sensibilisieren, dass Studierende Praxiserfahrungen wahrend des Studiums sam-
meln sollen, in denen sie moglichst viele und unterschiedliche Lern- und Arbeits-
umgebungen kennenlernen.

Fur die Praxiseinrichtungen sind zentrale Ansprechpartner/-innen der Hochschu-
le sehr hilfreich. Hier kdnnen Fragen beispielsweise zu den Praxiseinsatzplanun-
gen fir die Pflegestudierenden gestellt werden und Absprachen zu Terminen far
die Praxisbegleitung stattfinden. Auch organisieren diese Personen, die oft die
Koordination des Studienganges verantworten, Konferenzen zwischen den Ko-
operationspartnern mit inren (zentralen) Praxisanleitenden. DarUber hinaus sollte
es regelmaBige Abstimmungstreffen auf Leitungsebene geben, die mindestens
einmal pro Semester stattfinden und von der Hochschule zu organisieren sind.

2.2 Kooperationspartner

Der Kooperationsverbund kann aus unterschiedlichen Beteiligten zusammenge-
setzt sein, die als Kooperationspartner bezeichnet werden. Die Kooperations-
partner der Hochschulen stellen die Versorgungsbereiche bereit, an denen die
Pflegestudierenden die praktischen Studienphasen in akuten oder dauerhaft sta-
tionaren sowie ambulanten Pflegesituationen absolvieren. In den Praxiseinsatzen
vermitteln vor allem die Praxisanleitenden (vgl. Infokasten 4) der Kooperations-
partner die nach § 37 PfIBG geforderten Kompetenzen fir die selbststandige
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umfassende und prozessorientierte Pflege von Menschen aller Altersstufen nach
§ 5 PfIBG Abs. 2.

Die Praxiseinsatze der Pflegestudierenden umfassen Pflicht-, Vertiefungseinsat-
ze und weitere Einsatze. Die Pflichteinsdtze sind in Versorgungsbereichen der
allgemeinen Akutpflege oder in der Langzeitpflege in stationdren oder ambu-
lanten Einrichtungen zu durchlaufen. Hinzu kommen Einsatze in der péadiatri-
schen und in der psychiatrischen Versorgung. Die weiteren Einsatze sind frei zu
wahlen, wenn die jeweilige Einrichtung die Vorgaben nach § 7 PfIBG erfullt.
Der zentrale Bestandteil der Praxiseinsatze ist die verpflichtende Praxisanleitung
durch geschultes Personal der Praxiseinsatzorte. Die Hochschule hat ihrerseits
Praxisbegleitungen in den jeweiligen Praxiseinsatzphasen zu gewahrleisten (vgl.
§ 38 Abs. 1 und 3 PfIBG). Sie wird durch Lehrende in angemessenem Umfang
sichergestellt und erfolgt in Zusammenarbeit mit den Praxisanleitenden (vgl. § 31
Abs. 2 PfIAPrV).

Vorhandene Netzwerke fiir Kooperationspartner aktivieren

Wenn bereits Netzwerke von Partnern bestehen, kénnen weitere Kooperationen
Uber diese Synergien realisiert werden. Viele Verantwortliche der hochschuli-
schen Pflegeausbildung verfolgen nachfolgenden Strategiemix:

» Ausbau von bestehenden Lernortkooperationen,
» Netzwerkpflege,

» Universitatskliniken als Partner fUr die Praxiseinsatze gewinnen, z.B. flr er-
weiterte Einsatzmoglichkeiten in der Kinderkrankenpflege,

» Kontaktpflege zu ehemaligen Studierenden als wichtigen Kooperationspart-
nerinnen und -partnern oder Vermittlerinnen und Vermittlern.

Die Akquise von Kooperationspartnern ist aufgrund der stellenweise noch aus-
bauféhigen Informationslage zum Pflegestudium erschwert. Vorwiegend in der
stationaren Langzeitpflege und in der hauslichen Versorgung ist ein hoherer or-
ganisatorischer Aufwand zu erkennen. Dieser besonderen Herausforderung wird
vonseiten der Hochschulen durch personliche und gezielte Informationsgespra-
che mit potenziellen Praxispartnern zur Durchfiihrung der praktischen Einsatze
im Pflegestudium begegnet.



m

Praxisbeispiel:

In Berlin/Brandenburg gibt es das Projekt ,KOPA — Kooperationen in der
Pflegeausbildung” als Plattform fiir den Informationsaustausch und die
Vernetzung der Lernorte zur Koordination der Pflegeausbildung.

LernortUbergreifende Gremien bzw. Arbeitsgruppen fur die gemeinsame
Entwicklung und Evaluation von Modulinhalten und -methoden, Lern-
aufgaben, Priifungsinhalten und Bewertungsstandards stellen ein geeig-
netes Mittel zur Gestaltung der praktischen hochschulischen Pflegeaus-
bildung dar.

2.3 Inhaltliche Ausgestaltung der
Kooperationsvereinbarung

Die Interessen der Kooperationspartner und die gesetzlichen Verpflichtungen der
Hochschulen sind fur die inhaltliche Ausgestaltung der Kooperationsvereinba-
rungen zu beachten. Hochschulen schlieBen mit den Kooperationspartnern in
der Praxis einen Kooperationsvertrag. Darin sind formale Aspekte, wie z.B. das
Haftungsrecht, die Schweigepflicht und der Datenschutz bertcksichtigt. Zusatz-
lich sind hierin organisatorisch-strukturelle Aspekte, u.a. eine klare Definition
von Rollen und Aufgaben der Praxisanleitung und Praxisbegleitung und die Ge-
staltung der Zusammenarbeit mit den Praxisanleitenden nach § 31 PfIAPrV, fest-
geschrieben. Aus den Kooperationsvereinbarungen sollten zudem die Profile der
jeweiligen Hochschule und der Einrichtungen hervorgehen. Eine Abstimmung
bezuglich formaler Aspekte erfolgt zwischen der Hochschulleitung und der Lei-
tung der Praxiseinrichtung.

Formulierungshilfe 2: Zielsetzung

@ Formulierungshilfe

Ziel dieses Vertrages nach § 38 Abs. 4 PfIBG und § 31 Abs. 2 PfIAPrV
ist die Regelung der Zusammenarbeit der Vertragspartner zur Durchfiih-
rung der hochschulischen Pflegeausbildung nach MaBgabe des Pflege-
berufegesetzes (PfIBG) sowie der Pflegeberufe-Ausbildungs- und -Pri-
fungsverordnung (PfIAPrV). Die Partner verpflichten sich zu einer engen
und transparenten Zusammenarbeit mit dem Ziel, den Pflegestudieren-
den eine qualitativ hochwertige Ausbildung gewahrleisten zu kénnen.
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Qualitatssicherung durch die Kooperationsvereinbarung

Einheitliche Kriterien zur Auswahl von Praxiseinrichtungen und entsprechende
Gutesiegel kdnnen zur Qualitatssicherung der Praxisphasen beitragen. Beispiels-
weise ist eine Bezeichnung als ,akademische Lehreinrichtung” mit Bindung an
konkrete Qualitatskriterien fur die AuBenwirkung der ausbildenden Einrichtun-
gen forderlich und kann deren Attraktivitat steigern. Die Erlaubnis zum Fiihren
eines GuUtesiegels, z. B. ,,akademisches Pflege-Lehrkrankenhaus” oder ,akade-
misch-ambulanter Pflegedienst”, kann Gegenstand von Kooperationsvertragen
sein.

In Zusammenarbeit mit den Praxisanleitenden der praktischen Einrichtungen ist
ebenfalls ein einheitliches Rollenverstandnis fur die beruflichen Einsatzfelder zu
entwickeln. Eine regelmaBige Evaluation der hochschulischen Pflegeausbildung
durch alle teilnehmenden Akteure und die daraus gewonnenen Erkenntnisse er-
maoglichen eine kontinuierliche Weiterentwicklung des Studiengangs, der Ein-
richtungen und darlber auch der Versorgung der zu pflegenden Menschen. Die-
se Evaluationen sind auf der Basis empirischer Untersuchungen durchzufihren.
Auch Bildung auf Hochschulebene ist kein Selbstzweck, sondern soll zu einer
qualitativ hochwertigen pflegerischen Versorgung beitragen. Die stetige Evalua-
tion der Lernortkooperation sollte im Kooperationsvertrag festgeschrieben sein.
Hierbei sollten auch kommunikative Aspekte berlcksichtigt werden.

Vi

Praxisbeispiel:

Das Projekt zur Entwicklung von bundesweiten , Qualitatskriterien far
das Hochschulische Praxislernen in der Pflege” (ReuscrHensacH 2019) legt
grundlegende Standards fur die hochschulische Pflegeausbildung fest
und wird von einigen Hochschulen zur Orientierung verwendet. Auch
die Deutsche Gesellschaft fir Pflegewissenschaft e. V. (DGP) und die De-
kanekonferenz Pflege haben sich mit der Entwicklung von bundeswei-
ten Qualitatskriterien fur das hochschulische Praxislernen in der Pflege
(QUAHOPPY in einer Arbeitsgruppe beschaftigt.

An einer zentralen Stelle auf Landesebene, sogenannten Koordinie-
rungsstellen, wird die Vergabe von Praxiseinsatzstellen fir Pflegestudie-
rende dokumentiert. Diese unterstlitzen ebenfalls bei der Vermittlung
von Praxiseinsatzplatzen.

4 Zum QUAHOPP-Projekt vgl. https://www.ksh-muenchen.de/fileadmin/user_upload/
Projektbeschreibung_QUAHOPP_Kriterienliste_Maerz20.pdf (Stand: 14.09.2022).
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2.4 Kommunikation zwischen den
Kooperationspartnern

Damit Praxiseinrichtungen und Hochschule ein gemeinsames Verstandnis von
Kompetenzen und Qualitatsstandards entwickeln, sollte ein organisierter Aus-
tausch zu didaktischen Fragen stattfinden. Abstimmungsprozesse zwischen allen
Beteiligten sollten auf Augenhohe (vgl. Lesic/Sanmer 2019) und in einem wert-
schatzenden Dialog stattfinden (vgl. DaRMANN-FINCK/REUsCHENBACH 2019).

Die Aufgabe der Hochschulen ist es, solche Treffen zu organisieren. Bei diesen
regelmaBig stattfindenden Kooperationstreffen werden zu Beginn sowohl Ziele
als auch Aufgaben, Verantwortlichkeiten und Entscheidungswege der Koopera-
tion festgelegt. Diese Absprachen zwischen der Hochschule und den Praxisein-
richtungen sind vertraglich zu regeln.

Praxisanleitende und Praxisbegleitende sollten in engem Austausch stehen und
ihre Erfahrungen austauschen. Der Austausch bezieht sich nicht nur auf or-
ganisatorische und strukturelle Aspekte, sondern schlieBt die didaktische und
methodische Zusammenarbeit mit ein. Die Verantwortung fir eine erfolgreiche
hochschulische Pflegeausbildung liegt bei allen Beteiligten, auch bei den Pfle-
gestudierenden selbst. Allerdings darf die Verantwortung nicht allein bei den
Pflegestudierenden liegen, da das Pflegestudium dadurch sich verzégern oder
sogar abgebrochen werden kénnte. Die vielen verantwortlichen Personen in den
unterschiedlichen Praxiseinrichtungen sind bei der Studiengangsentwicklung
kontinuierlich einzubinden.

Zusatzlich ist sowohl eine verlassliche Kommunikation von groBer Bedeutung, in
Form personlicher und virtueller bzw. telefonischer Absprachen, als auch die aus-
reichende zeitliche Verfugbarkeit fir Besuche am jeweiligen Arbeitsort. Ein ent-
scheidendes Erfolgskriterium sind zentrale Ansprechpartner/-innen vonseiten der
Hochschulen und der Praxiseinrichtungen. Auch sind gemeinsame Absprachen in
der Kooperationsvereinbarung festzuhalten.

Praxisanleitende, die erstmals Studierende anleiten, sollten sowohl in ihrer Rol-
le, in den festgelegten Beurteilungskriterien als auch in die Anforderungen, die
an Studierende unterschiedlicher Lernstufen gerichtet sind, eingewiesen werden
(vgl. CHrisTiANsEN 2010).
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Um

Praxisbeispiel:

Der gemeinsame Austausch in Kooperationstreffen wird je nach Hoch-
schule unterschiedlich gestaltet. Lernortkooperationstreffen finden in
der Regel einmal pro Semester statt, um Aufgaben und Schwerpunkte
zu besprechen, die Lernortkooperation zu evaluieren und sich ggf. Gber
Probleme oder Verbesserungsmaglichkeiten auszutauschen. Zudem gibt
es regelmaBige Planungsgesprache zwischen Pflegestudierenden und
den Praxisanleitenden der ausbildenden Einrichtungen. Zur Uberpriifung
des Lernstands legen die Lehrenden Lernportfolios fiir die Pflegestudie-
renden an. Die Organisation und der Informationsaustausch laufen hau-
fig Gber eine Onlineplattform.

Absprache einer Finanzierung

Offentliche Hochschulen sind insgesamt zu fast 90 Prozent durch die 6ffentliche
Hand grundfinanziert, davon der Uberwiegende Teil (ca. 75 Prozent) durch die
Bundeslander. Der Bund stellt ca. 15 Prozent der Finanzierung von Sonderpro-
grammen an Hochschulen (vgl. HRK 2021).

Die Finanzierung der beruflichen Pflegeausbildung ist hingegen bundeseinheit-
lich in Teil 2 Abschnitt 3 § 26 bis § 36 ,Finanzierung der beruflichen Ausbildung
in der Pflege” des PfIBGs sowie in § 1 bis § 20 PfIAFinV geregelt und umfasst
gemal § 27 Absatz 1 PfIBG neben den Betriebskosten der Pflegeschule und den
Kosten der Praxisbegleitung auch die Mehrkosten der Ausbildungsvergitungen
und die Kosten der praktischen Ausbildung einschlieBlich der Kosten der Praxis-
anleitung.

Die Attraktivitat des Pflegestudiums fir die Pflegestudierenden steigt durch eine
VergUtung der praktischen Studienphasen (vgl. WissenscHAFTSRAT 2012, S. 944f.).
Die Einrichtungen, die Studierende ausbilden, kénnen diese beispielsweise durch
eine Vergutung des praktischen Einsatzes nach Beendigung des Pflegestudiums
mit einem Anstellungsvertrag an sich binden. Eine Vergitung des praktischen
Einsatzes der Studierenden ist im Kooperationsvertrag zu dokumentieren. Der
Koalitionsvertrag zwischen SPD, BUNDNIS 90/DIE GRUNEN und FDP vom 24. No-
vember 202 1° sieht vor, die akademische Pflegeausbildung gemeinsam mit den
Landern zu starken und auch fir die hochschulische Pflegeausbildung Rege-
lungsliicken bei der Ausbildungsvergiitung zu schlieBen.

5 Vgl. https://www.bundesregierung.de/resource/blob/974430/1990812/0422117 3ee-
f9a6720059cc353d759a2b/2021-12-10-koav202 1-data.pdf?download=1%20
(Stand: 14.09.2022).
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3 KONZEPTION DER
LERNORTKOOPERATION

Die Konzeption der Lernortkooperation orientiert sich an den verschiedenen
Lernorten und der Organisation der Praxiseinsatze. Die Auseinandersetzung mit
den Rollen der einzelnen Akteure bringt Orientierung in die Planung der Lernort-
kooperation.

Am Lernort Hochschule und in den vorgeschriebenen Praxisphasen der hoch-
schulischen Pflegeausbildung sind die Ausbildungsziele nach § 37 PfIBG zu
erreichen. Diese sind in Anlage 5 der PfIAPrV in Form von nachzuweisenden
Kompetenzen konkretisiert. Die Kompetenzen fur hochkomplexe Pflegesituatio-
nen sind in verschiedenen Versorgungssettings anzubahnen. Damit die fir die
Absolventinnen und Absolventen mit Erreichen des Bachelorniveaus geforder-
ten Kompetenzen tatsachlich angebahnt werden kénnen und um die Qualitat
ihres Pflegehandelns stetig weiterzuentwickeln, brauchen Studierende eine enge
und qualifizierte Praxisbegleitung und Praxisanleitung. Entsprechend sieht § 38
Abs. 3 PfIBG vor, dass ein wesentlicher Bestandteil der Praxiseinsatze die von den
Einrichtungen zu gewahrleistende Praxisanleitung ist, die mit der von der Hoch-
schule sicherzustellenden Praxisbegleitung untersttitzt wird. Analog zur beruf-
lichen Ausbildung ist die Praxisanleitung im gleichen Umfang und in geplanten
Sequenzen durch (idealerweise auf Bachelorniveau) qualifizierte Praxisanleitende
der kooperierenden Einrichtungen durchzufihren.

3.1 Studierende an den verschiedenen
Lernorten

Unter Beachtung der Vorgaben der Richtlinie 2005/36/EG® ist fur die hochschuli-
sche Pflegeausbildung ein Arbeitsaufwand der Pflegestudierenden von insge-
samt mindestens 4.600 Stunden vorgesehen. Davon entfallen mindestens 2.100
Stunden auf Lehrveranstaltungen und mindestens 2.300 Stunden auf Praxisein-
satze. Davon sind jeweils mindestens 400 Stunden in der allgemeinen Akutpfle-
ge in stationdren Einrichtungen, in der allgemeinen Langzeitpflege in stationdren
Einrichtungen und in der allgemeinen ambulanten Akut- und Langzeitpflege
durchzufthren (vgl. § 30 Abs. 2 PIAPrV).

6 Vgl. https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DE/TXT/?uri=celex:32005L0036 (Stand:
14.09.2022).
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Infokasten 3: Aufgaben der Studierenden am Lernort Praxis
(§ 31 Abs. 3 PfIAPrV)

§ 31 Durchfiihrung der hochschulischen Pflegeausbildung

(3) Den Studierenden durfen im Rahmen der Praxiseinsatze nur Aufga-
ben Ubertragen werden, die dem Ausbildungszweck und dem Ausbil-
dungsstand entsprechen; die Gbertragenen Aufgaben sollen den phy-
sischen und psychischen Kraften der Studierenden angemessen sein.

Wahrend der Praxisphasen sind die Studierenden Teil des intra- und interprofes-
sionellen Teams. Ein respektvoller und wertschatzender Umgang untereinander
ist wichtig, damit die spater hochschulisch ausgebildeten Pflegefachpersonen
motiviert sind, dauerhaft in die Versorgung von Patientinnen und Patienten ein-
zusteigen und auch ggf. ihrerseits Praxisanleitende werden. Die heutigen Pfle-
gestudierenden kénnen die akademischen Praxisanleitenden von morgen sein.
Die Verantwortung der Einrichtungen der praktischen Pflegeausbildung umfasst
auch die Perspektive des beruflichen Einstiegs fur die Pflegestudierenden.

Um den Pflegestudierenden den Einstieg in die Praxisphasen zu erleichtern, eig-
nen sich Einfihrungs- oder Orientierungstage. Es hat sich als hilfreich erwiesen,
wenn Pflegedienstleitungen und Praxisanleitende gemeinsam mit den Akteurin-
nen und Akteuren der Hochschule Richtlinien fir die Einbindung von Pflegestu-
dierenden in ihrer Kooperationsvereinbarung erarbeiten.

Um wichtige Synergien zu finden und gegenseitige fachliche Ergdnzungen wahr-
zunehmen, ist es erforderlich, Pflegestudierende mit Auszubildenden in der Pfle-
ge und im Idealfall auch mit Medizinstudierenden durch gemeinsame Projekte
zusammenzubringen.

Dennoch ist eine Abgrenzung von Pflegestudierenden und Pflegeauszubildenden
auch in der Bezeichnung wichtig. Die Anforderungen an die Pflegestudierenden
innerhalb der Praxisphase ergeben sich aus den erweiterten Kompetenzen der
Anlage 5 der PfIAPrV. So lernen die Pflegestudierenden, anders als die Pflege-
auszubildenden, tUber komplexe Pflegeprozesse hinaus auch in hochkomplexen
Pflegeprozessen zu handeln und diesen Prozess auch pflegewissenschaftlich zu
betrachten.



L

Praxisbeispiel:
An einer Hochschule gibt es eine Onlinepraxismesse, auf der sich Praxis-
einrichtungen vorstellen und Pflegestudierende von ihrem Lernstand be-
richten kénnen.

3.2 Organisation der Praxiseinsatze

Die praktischen Einsatze kénnen unterschiedlich in das Studium integriert sein.
Praxisphasen von mehr als sieben Wochen sorgen fir mehr Zufriedenheit bei den
Pflegestudierenden. Kiirzere Praxisphasen wiederum erleichtern die Theorie-Pra-
xis-Verzahnung. Studierende sollten erst eine gewisse Zeit theoretische Kenntnis-
se erlernen, bevor sie mit den Praxiseinheiten starten. In allen Studienmodellen
ist die wechselseitige Bezugnahme von praktischer und theoretischer Wissens-
vermittlung verpflichtend — d. h., die praktischen Lerninhalte sind wissenschaft-
lich zu reflektieren und fur die theoretischen Lerninhalte sollte eine Einordnung
im praktischen Kontext stattfinden.

Die Pflegedirektion der Praxiseinrichtung gibt die jeweiligen Lernmdglichkeiten
in der Kooperationsvereinbarung an. Die zustandigen Praxisanleitenden berlck-
sichtigen zu Beginn eines jeden Einsatzes zusatzlich den Kompetenzstand der/
des jeweiligen Pflegestudierenden und den gesetzlich fir das Studium gefor-
derten Kompetenzerwerb. Diese Absprachen zwischen der Hochschule und der
Praxiseinrichtung sind in der Kooperationsvereinbarung zu dokumentieren.

Die folgenden Punkte zeigen auf, was bei den Einsatzen der Pflegestudierenden
zu beachten ist (vgl. Leric/SaHmEL 2019):

> eine Orientierungsphase in der hochschulischen praktischen Pflegeausbil-
dung, welche das Erkunden des Arbeitsfelds erméglichen soll,

> Pflegestudierende sollen die Pflegepraxis mit spezifizierter Aufgabenstellung
kennenlernen,

> Praxissemester, welche die ganze Komplexitdt der Aufgabe — von pflegeri-
schen Handlungen Uber die Anwendung von Wissen bis hin zur Reflexion —
umfassen sollen.

Die Leitung der Praxiseinrichtungen stellt den Praxisanleitenden Zeit fur die Be-
treuung von Pflegestudierenden zur Verfligung, nicht nur wéhrend der Durch-
fihrung der Alltagsroutinen, sondern auch zum Beziehungsaufbau sowie fur
Reflexionsgespréche. Zielfuhrend fur die Organisation der Praxiseinsatze ist die
Verwendung unterschiedlicher Anleitungsmodelle u. a. auch mit studentischen
Mentorinnen und Mentoren. Diese MaBnahme dient nicht nur der Entlastung
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von Praxisanleitenden, sie wirkt sich auch nachweislich positiv auf die Kompe-
tenzentwicklung der Pflegestudierenden in den Praxisphasen aus.

m

Praxisbeispiel:

An einigen Hochschulen werden die Pflegestudierenden fiir ganze Praxis-
semester von zehn bis zwolf Wochen in den Einrichtungen eingesetzt.
Hingegen fiihren andere Hochschulen die Praxisphasen durch einen vier-
bis sechswochigen Einsatz oder einen Praxistag pro Woche durch.

Die Expertinnen und Experten berichten von Praxiseinsatzen, die an den
Hochschulen durch praxisbezogene Lehrveranstaltungen begleitet wer-
den.

3.3 Rolle und Wahrnehmung der Studierenden

Wahrend bisher Gberwiegend Auszubildende der beruflichen Pflegeausbildung
in den Einrichtungen tatig sind, sollen es zuklnftig auch zunehmend Pflegestu-
dierende sein. Dass diese akademisch qualifizierten Personen auch entsprechend
wahrgenommen werden, ist flr eine Expertin von besonderer Bedeutung:

.Es zahlt die innere Haltung der ausbildenden Einrichtungen ge-
genuber dem akademischen Nachwuchs der Pflegefachfrauen und
Pflegefachmanner. Gelten sie als Hoffnungstrager der Einrichtun-
gen und als ,Change Agent’, so wird sich dies in der Qualitat der
Ausbildung bemerkbar machen. Diese innere Haltung sollte sich
auch in der Bezeichnung der Studierenden wahrend der Praxispha-
sen wiederfinden. Das Wort ,Pflegestudierende’ ist z. B. besser als
das Wort ,Praktikant/-in’. Gerade wahrend der Covid-19-Pandemie
sind ,Praktikantinnen’ und ,Praktikanten’ zudem in den Einrichtun-
gen haufig nicht zugelassen, sodass allein das Wording die prakti-
sche Ausbildung gefahrden kann.”

Studierende werden durch die Hochschule und durch die unterschiedlichen Pfle-
geeinrichtungen sozialisiert (vgl. DARMANN-FINCK/REuscHENBACH 2019). Sie sind dazu
angehalten, Pflegeprozesse und PflegemaBnahmen kritisch zu hinterfragen, zu
reflektieren und wissenschaftliche Begrindungsrahmen zu entwickeln. Dement-
sprechend wird bei Pflegestudierenden eine hohe Kommunikationsfahigkeit, vor
allem im multiprofessionellen Team, beobachtet (vgl. QuernHem 2019).

Haufige Treffen der Studierenden mit Praxisanleitenden und Praxisbegleitenden
wirken sich positiv auf die Zufriedenheit der Studierenden aus. Eine tagliche und
aktiv angeleitete Reflexion fordert die Lernkompetenz der Studierenden und
untersttzt ihre Fahigkeit, die Erfahrung, die sie wahrend der Praxisphasen sam-
meln, zu verstehen (vgl. Lewic/SanmveL 2019).



3.4 Rolle der Praxisanleitenden

Neben der Rolle der Studierenden ist die Rolle der Praxisanleitenden im hoch-
schulischen Kontext zu definieren. Die Anforderungen, insbesondere fir die
hochschulisch ausbildenden Praxisanleitenden, sind in § 38 Abs. 3 PfIBG be-
schrieben: ,Wesentlicher Bestandteil der Praxiseinsatze ist die von den Einrich-
tungen zu gewahrleistende Praxisanleitung.” Grundlagen fir die hochschulische
Praxisanleitung kénnen mit einem Verweis auf § 4 PfIAPrV geregelt werden. Im
Kooperationsvertrag empfiehlt es sich, den Umfang der Praxisanleitung, das
Fuhren eines Ausbildungsnachweises oder auch ein Portfolio zum Nachweis des
Lernerfolgs zu dokumentieren.

Infokasten 4: Praxisanleitung (§ 4 Abs. 1-3 PfIAPrV)

§ 4 Praxisanleitung

(1) Die Einrichtungen der praktischen Ausbildung stellen die Praxisan-
leitung sicher. Aufgabe der Praxisanleitung ist es, die Auszubilden-
den schrittweise an die Wahrnehmung der beruflichen Aufgaben als
Pflegefachfrau oder Pflegefachmann heranzuftihren, zum Fuhren des
Ausbildungsnachweises nach § 3 Absatz 5 anzuhalten und die Ver-
bindung mit der Pflegeschule zu halten. Die Praxisanleitung erfolgt
im Umfang von mindestens 10 Prozent der wahrend eines Einsatzes
zu leistenden praktischen Ausbildungszeit, geplant und strukturiert
auf der Grundlage des vereinbarten Ausbildungsplanes.

(2) Wahrend des Orientierungseinsatzes, der Pflichteinsatze in Einrich-
tungen nach § 7 Absatz 1 des Pflegeberufegesetzes und des Ver-
tiefungseinsatzes erfolgt die Praxisanleitung nach Absatz 1 Satz 2
durch Personen, die Uber mindestens ein Jahr Berufserfahrung als
Inhaberin oder Inhaber einer Erlaubnis nach § 1 Absatz 1, nach § 58
Absatz 1 oder Absatz 2 oder nach § 64 des Pflegeberufegesetzes
in den letzten finf Jahren und die Befahigung zur Praxisanleiterin
oder zum Praxisanleiter nach Absatz 3 verfligen; die Berufserfahrung
soll im jeweiligen Einsatzbereich erworben worden sein. Wahrend der
weiteren Einsatze der praktischen Ausbildung soll die Praxisanleitung
nach Absatz 1 Satz 2 durch entsprechend qualifizierte Fachkrafte si-
chergestellt werden.

(3) Die Befahigung zur Praxisanleiterin oder zum Praxisanleiter ist durch
eine berufspadagogische Zusatzqualifikation im Umfang von mindes-
tens 300 Stunden und kontinuierliche, insbesondere berufspadago-
gische Fortbildung im Umfang von mindestens 24 Stunden jahrlich
gegenilber der zustandigen Behorde nachzuweisen. Fur Personen,
die am 31. Dezember 2019 nachweislich Gber die Qualifikation zur
Praxisanleitung nach § 2 Absatz 2 der Ausbildungs- und Prifungs-
verordnung fur den Beruf der Altenpflegerin und des Altenpflegers in
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der am 31. Dezember 2019 geltenden Fassung oder § 2 Absatz 2 der
Ausbildungs- und Priifungsverordnung fir die Berufe in der Kranken-
pflege in der am 31. Dezember 2019 geltenden Fassung verflgen,
wird diese der berufspadagogischen Zusatzqualifikation gleichge-
stellt.

Die Praxisanleitung nimmt bei der Anbahnung der beruflichen Handlungskom-
petenz in der praktischen hochschulischen Pflegeausbildung eine wichtige Rolle
ein. Nur im pflegerischen Setting, mit einem kontinuierlichen systematischen und
reflektierenden Austausch, kann sich die professionelle Identitat entwickeln (vgl.
KnocH 2019). Deshalb ist auch die Rollenidentifikation ein essenzieller Aspekt fur
gelingende Praxisanleitung (vgl. Quernteim 2019). Zudem foérdern Problemstellun-
gen innerhalb der Praxis die pflegewissenschaftliche Herangehensweise und die
evidenzbasierte Problemldsungskompetenz.

Die Aufgabe der Praxisanleitenden ist es, die Studierenden schrittweise an die
Wahrnehmung der beruflichen Aufgaben als professionell Pflegende heranzu-
fahren. Eine Praxisanleitung muss vorab geplant und die Durchfiihrung struktu-
riert sein. Die geplante und strukturierte Praxisanleitung wird durch die zudem
erforderliche, aber nicht in gleicher Weise gesetzlich regelbare, situative Praxis-
anleitung erganzt. Mit § 4 PfIAPrV sind die Aufgaben und die Qualifikation von
Praxisanleitenden fur die berufliche Pflegeausbildung ausdifferenziert. Die Pra-
xisanleitung der hochschulichen Pflegeausbildung erfolgt durch geeignetes, in
der Regel hochschulisch qualifiziertes, Pflegepersonal (vgl. § 31 Abs. 1 PfIAPrV).
Wie auch bei der beruflichen Pflegeausbildung tragen die Praxisanleitenden fir
die hochschulische praktische Pflegeausbildung eine hohe Verantwortung, vor
allem bei der Sicherstellung des Theorie-Praxis-Transfers und bei der Leistungsbe-
wertung. Sie gestalten die Anleitungssituationen auf der Grundlage des Praxis-
curriculums, an dessen Entwicklung sie mitgewirkt haben. Mit der kompetenz-
orientierten hochschulischen Pflegeausbildung nimmt die Praxiseinrichtung die
Aufgaben wahr, die Studierenden in ihrer Kompetenzentwicklung zu fordern
und die berufliche Identitatsentwicklung anzubahnen. Praxisanleitende sind auch
die Vermittelnden zwischen hochschulischer Lehre und praktischen Ausbildungs-
inhalten. In den verschiedenen Settings der Praxiseinsatze kdnnen vermeintliche
Widerspriiche zwischen Theorie und Praxis aufgedeckt und geklart werden. Die
Studierenden sollten ausreichend Zeit bekommen, das theoretisch Gelernte in
der Praxis umzusetzen, es zu hinterfragen und zu vertiefen, sich selbst zu re-
flektieren und die Anwendung von pflegerischen MaBnahmen in verschiedenen
Situationen kennenzulernen. In Anlage 5 zu § 35 Abs. 2, § 36 Abs. 1 und § 37
Abs. 1 PfIAPrV sind die Kompetenzen fur die Prifung der hochschulischen Pfle-
geausbildung nach § 32 PfIAPrV festgelegt. In der praktischen Abschlussprifung
sind bei der Beurteilung von Studierendenleistungen hochschulische Praxisanlei-
tende den Verantwortlichen der Hochschule gleichgestellt.



Die Rolle der hochschulischen Praxisanleitenden ist folgendermaBen zusammen-
gefasst:

Praxisanleitende...

>

>

>

initiileren im Austausch mit der Hochschule Lernprozesse,

stehen als Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartner zur Verfigung,
lassen Fehler und Umwege als Lernchancen zu,

regen zur Reflexion der Arbeitsergebnisse und Praxiserfahrungen an,
vermitteln effektives Zusammenarbeiten,

zeigen, demonstrieren und sind Vorbild, ,, um die professionelle padagogische
Haltung und Einstellung zu leben” (QuernHem 2019, S. 40),

sind eher Moderator/-in, Begleiter/-in, Betreuer/-in und Coach/-in, da fur Stu-
dierende das eigenverantwortliche Lernen von besonderer Bedeutung ist (vgl.
Lesic/Sanver 2019, S. 8),

sind Initiatorinnen und Initiatoren eines kritisch-reflexiven Prozesses bzw. einer
kritisch-reflexiven Haltung der Studierenden (vgl. Ammenpe u. a. 2010),

sind Fursprecher/-innen der Studierenden in der Praxiseinrichtung,

respektieren die Ansichten und den Status der Studierenden, bestatigen deren
Gefuhl der Zugehorigkeit und des Wohlbefindens und bestarken ihr Selbstver-
trauen und Selbstwertgefahl,

treten fur die Interessen der Studierenden ein, indem sie als ihre verlasslichen
Fursprecher/-innen wahrend der Einsdtze auftreten.

Um Aufgaben der praktischen Anleitung und Leistungstberprifungen bei Stu-
dierenden vornehmen zu kénnen, missen Praxisanleitende ausreichend qualifi-
ziert sein. Ihnen ist zudem ein angemessenes und festgelegtes Zeitkontingent zur
Verfligung zu stellen (vgl. Jakos u. a. 2019). Dies ist insbesondere zur Beurteilung
der Kompetenzen der Pflegestudierenden elementar.

m

Praxisbeispiel:

Aus der Universitat zu Libeck (UzL) wurde berichtet, dass dort die Pra-
xisanleitenden selbst padagogisch-didaktisch geschult wirden und sie
dartber hinaus an pflegefachlichen Seminaren teilnehmen kénnten, um
auch fachlich fir die Anleitung der Studierenden gewappnet und opti-
mal vorbereitet zu sein. Dies wird als wichtiger Baustein der Qualitats-
sicherung und Prozessbegleitung rund um die Akademisierung der Ge-
sundheitsfachberufe angesehen. Es besteht zudem die Mdéglichkeit der
Teilnahme an Lehrveranstaltungen im Umfang von 54 Arbeitseinheiten
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(jeweils 45 Minuten), die mit dem Erwerb eines , Hochschuldidaktik-Zer-
tifikats fur Lehrende (Praxisanleiterinnen/Praxisanleiter) in gesundheits-
wissenschaftlichen Studiengangen” abschlieBen.

An der Evangelischen Hochschule Berlin (EHB) wird eine Uberpriifung der
praktischen Kompetenzen auch auBerhalb von realen Pflegesettings vor-
genommen. In Lernformen und Prifungsformaten, die ein Skills Lab bie-
tet, kann sowohl auf die Praxis vorbereitet als auch der Kompetenzstand,
z. B. im Rahmen von Praxiseinfihrungswochen vor dem ersten Einsatz,
bestimmt werden. Des Weiteren bietet die Hochschule ein Praxisbegleit-
seminar an, in dem die Studierenden in der Hochschule wahrend der
Praxisphase vor allem ihre Reflexionskompetenz weiterentwickeln.

Des Weiteren finden Evaluationsseminare mit Lehrenden der Hochschu-
len, den Kooperationspartnern und Studierenden statt.

Formulierungshilfe 3: Sicherstellung der Praxisanleitung

@ Formulierungshilfe

Nach § 31 Absatz 1 PfIAPrV Durchfihrung der hochschulischen Pflege-
ausbildung gewahrleistet die Hochschule tber schriftliche Kooperations-
vertrage mit den Einrichtungen die Durchfiihrung der Praxiseinsatze und
stellt damit sicher, dass sie in angemessenem Umfang eine Praxisanlei-
tung entsprechend den Vorgaben des modularen Curriculums der Hoch-
schule durchfthren. Die Praxisanleitung erfolgt durch geeignetes, in der
Regel hochschulisch qualifiziertes Pflegepersonal. Die Lander kénnen
weitergehende Regelungen treffen. Sie kénnen bis zum 31. Dezember
2029 auch abweichende Anforderungen an die Eignung der Praxisan-
leiterinnen und Praxisanleiter zulassen.

An allen Praxiseinsatzorten ist durch die Einrichtung die geplante und
strukturierte Praxisanleitung im Umfang von mindestens zehn Prozent
der wahrend eines Praxiseinsatzes zu leistenden praktischen Ausbil-
dungszeit zu gewahrleisten (vgl. § 4 Abs. 1 PfIAPrV).

Erhalt die Hochschule/Universitat Kenntnis dartber, dass in einzelnen
Praxiseinsatzorten die Sicherstellung der gesetzlich vorgeschriebenen
Praxisanleitung gefahrdet ist, informiert sie die Einrichtung unmittelbar
darUber. Die Einrichtung ist verpflichtet, im Fall einer nicht geleisteten
Praxisanleitung dieses Versaumnis zu begriinden und dafir Sorge zu tra-
gen, dass diese unverzlglich nachgeholt wird. Der Praxiseinsatzort des
Vertiefungseinsatzes unterstltzt die Hochschule/Universitat bei der Or-
ganisation und Durchfuhrung des praktischen Teils der Priifung, insbe-
sondere durch Freistellung der zustandigen Praxisanleiterin als Fachpri-
ferin beziehungsweise des zustandigen Praxisanleiters als Fachprifer. Die




Einrichtung erstellt nach § 6 Abs. 2 PfIAPrV eine qualifizierte Leistungs-
einschatzung tber den bei ihr durchgefiihrten praktischen Einsatz unter
Ausweisung von Fehlzeiten. Die Leistungseinschatzung ist der Studie-
renden oder dem Studierenden bei Beendigung des Einsatzes bekannt
zu machen und zu erldutern. Im Benehmen mit der Institution der prak-
tischen Pflegeausbildung legt die Hochschule/Universitat die Modulnote
flr die praktische Ausbildung unter besonderer Bertcksichtigung aller
fir das Studiensemester erstellten qualifizierten Leistungseinschatzun-
gen fest.

3.5 Rolle der Praxisbegleitenden

Praxisanleitung und Praxisbegleitung sollten im Kontext der Pflegeausbildung
gemeinsam betrachtet werden. Das gilt auch fur die Rollenklarung im hoch-
schulischen Kontext. Die Hochschule unterstitzt die Praxiseinsatze durch die von
ihr zu gewahrleistende Praxisbegleitung. Die Praxisbegleitung ist jeweils in allen
Pflichteinsatzen und einem Vertiefungseinsatz sowie weiteren Einsatzen durch-
zuflihren. GemalB § 38 Abs. 3 PfIBG ist die Unterstlitzung der Hochschule in den
Praxiseinsatzen durch die Praxisbegleitung zu gewahrleisten.

Die Gestaltung der Praxisbegleitung wird individuell und nach vorhandenen
Maglichkeiten durchgefiihrt. Den Praxisbegleitenden ist der Zugang zu den Pfle-
geeinrichtungen zu gewahren. Die Praxisbegleitung wird in Anwesenheit der
Praxisanleitenden und der Studierenden durchgefthrt. Zweck der Praxisbeglei-
tung ist es, fur die/den Studierende/-n auch in der Praxis Ansprechpartner/-in zu
sein und den Theorie-Praxis-Transfer unterstitzend zu begleiten.

Wahrend einer Praxisbegleitung tben die Studierenden zusatzlich zum alltagli-
chen pflegerischen Erkennen und Handeln die wissenschaftliche Herleitung ihres
Handelns durch die gemeinsame Praxisreflexion. Dabei lernen die Pflegestudie-
renden Pflegeprozesse zu erkennen, diese zu kommentieren und ihr pflegeri-
sches Handeln zu begriinden. Im unmittelbaren Bezug zu realen Pflegesituatio-
nen wird dabei festgestellt, ob das im Studium Erlernte in die Praxis transferiert
werden kann. Eine konsequente, enge Begleitung wahrend des Praxiseinsatzes
wirkt unterdessen personlichkeitsstarkend und bahnt die berufliche Identitats-
entwicklung an (vgl. Dauer 2017).

Fur den personlicher Austausch zwischen Praxisbegleitenden, Praxisanleitenden
und Studierenden wird der Rahmen des Besuchs der Praxisbegleitung in der Pra-
xiseinrichtung genutzt.
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m

Praxisbeispiel:

Im Studiengang der Frankfurt University of Applied Sciences erfolgt zur
Reflexion und Lernberatung der Studierenden durch Lehrende der Hoch-
schule eine Praxisbegleitung im Umfang von insgesamt 150 Stunden pro
Student/-in.

Einige Hochschulen bieten wahrend der Praxisphase alle zwei Wochen
einen Praxisreflexionstag an.

Formulierungshilfe 4: Praxisbegleitung

@ Formulierungshilfe

Die Hochschule/Universitat stellt durch ihre Lehrenden die Praxisbeglei-
tung in den Einrichtungen der praktischen Ausbildung in angemessenem
Umfang sicher. Diese dient der Betreuung der Studierenden, der Bera-
tung der Praxisanleiterinnen und Praxisanleiter und der Kommunikation
der Akteure mit dem Praxiseinsatzort. Die Praxisbegleitung kann in Form
von Lernberatungsgespréachen, Uberpriifungen des Kompetenzerwerbs
mit Leistungseinschatzung sowie Prifungsvorbereitungen stattfinden.
Die Einrichtung gewahrt dazu der Hochschule Zutritt zu den fur die
Durchfuhrung der Praxisbegleitung erforderlichen Bereichen. Die Einrich-
tung sorgt daflr, dass die weiteren an der praktischen Ausbildung be-
teiligten Einrichtungen der Hochschule/Universitat die ordnungsgemaBe
Durchfihrung der Praxisbegleitung erméglichen. Im Rahmen der Praxis-
begleitung soll ein persdnlicher Austausch mit der zustéandigen Praxisan-
leiterin/dem zustandigen Praxisanleiter ermaglicht werden. Die Praxisan-
leiterinnen und Praxisanleiter, die Praxisanleiterinnen und Praxisanleiter
der weiteren Einrichtungen, die Praxisbegleiterinnen und Praxisbegleiter
der Hochschule/Universitat tauschen sich regelmaBig gemeinsam aus.




4 PADAGOGISCHE INSTRUMENTE DER
LERNORTKOOPERATION

In diesem Kapitel werden padagogische Instrumente der Lernortkooperation na-
her erlautert, die in der Kooperationsvereinbarung konkret vorzustellen und zu
dokumentieren sind. Hierbei handelt es sich um Werkzeuge, die zur Transparenz
beitragen und bei der konkreten Umsetzung der Studieninhalte in die Pflege-
praxis unterstitzen.

4.1 Modulhandbuch und Theorie-Praxis-
Verzahnung

Das PfIBG schreibt in § 38 Abs. 1 ein modulares Curriculum vor, in dem formale
und inhaltliche Anforderungen des hochschulischen Pflegestudiums festgelegt
sind. Das modulare Curriculum, auch Modulhandbuch genannt, legt die The-
menschwerpunkte der Vorlesungen, Seminare und Ubungen (z. B. in Skills-Labs)
fest, die dann gezielt durch die Studierenden in die Praxis zu transferieren und im
Pflegeprozess unter Anleitung anzuwenden sind. Der , praktische Teil” des Mo-
dulhandbuches stellt sicher, dass in einem angemessenen Umfang eine Praxisan-
leitung entsprechend den Vorgaben des modularen Curriculums der Hochschule
durchgefuhrt wird. In diesem Teil des Modulhandbuches, auch Praxiscurriculum
genannt, werden die Lernschwerpunkte der einzelnen zu absolvierenden prakti-
schen Einsatze geregelt.

Theorie- und Praxisphasen sind inhaltlich wechselseitig miteinander verkntpft
und in ihrer Zielsetzung am Kompetenzniveau der Studierenden orientiert. Um
die beiden Lernorte Hochschule und Praxis miteinander zu verbinden, sind eine
partnerschaftliche und organisatorische Koordinierung sowie inhaltliche Abstim-
mungen erforderlich. Vor allem aber ist ein gemeinsam getragenes Verstandnis
Uber die Ziele des Studiengangs sowie die Aufgaben und Rollen der beteiligten
Partner in der Kooperationsvereinbarung festzuhalten. Damit Praxis- und Theo-
riephasen des Studiums zwischen beiden Lernorten organisatorisch konfliktfrei
und erfolgreich durchgefihrt werden kénnen, ist es flr Praxisanleitende und die
weiteren an der praktischen Ausbildung beteiligten Personen wichtig, langfristig
Uber die zeitliche und inhaltliche Planung von praktischen Phasen des Studiums
durch die Hochschule informiert zu sein. Auch hierzu kann das Modulhandbuch
dienen. Es enthalt zudem Unterlagen fir die Dokumentation der Praxisphasen
und fur Priifungsangelegenheiten.
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Praxisbeispiel:

Die ,kollegiale Fallberatung” von Tietze stellt durch die Ausrichtung
konkreter Fallsituationen ein erfolgreiches Konzept zur Theorie-Praxis-
Verzahnung dar (vgl. Jakos u. a. 2019).

Verschiedene Hochschulen bieten vor den Praxisphasen fir die zustan-
digen Praxisanleitenden Treffen an, um das Curriculum der praktischen
hochschulischen Pflegeausbildung und die darin enthaltenen Kompe-
tenzziele vorzustellen.

4.2 Dokumentation und
Priifungsangelegenheiten

Ebenso wie in der beruflichen Ausbildung wird ein Teil der Abschlusspriifung in

der Praxis abgenommen (vgl. § 32 Abs. 3 PfIAPrV). In der hochschulischen Pfle-

geausbildung sind die Prifungsbestandteile strukturell in die Module des hoch-
schulischen Curriculums eingebunden (vgl. § 32 Abs. 4 PfIAPrV).

Der Fokus liegt im praktischen Teil der hochschulischen Pflegeausbildung auf
dem Pflegeprozess in hochkomplexen Pflegesituationen und der wissenschaft-

lichen Begriindung des eigenen Pflegehandelns.

Infokasten 5: Praktische Priifung (§§ 32, 37 PfIAPrV)

§ 32 Modulpriifungen und staatliche Priifung zur Erlangung der
Berufszulassung

[...]

(3) Der praktische Teil der Priifung wird in der Regel in der Einrichtung
abgelegt, in der der Vertiefungseinsatz nach § 38 Absatz 3 Satz 1 des
Pflegeberufegesetzes durchgefiihrt wurde.

(4) Die Hochschule legt mit Zustimmung der zustandigen Behdérde die
Module des Studiengangs fest, in denen die Uberpriifung der Kom-
petenzen nach § 39 Absatz 2 Satz 1 des Pflegeberufegesetzes er-
folgt, sowie die Art der jeweiligen Modulprtifung nach MaBgabe der
8§ 35 bis 37.

[...]
§ 37 Praktischer Teil der Priifung

(1) Fur den praktischen Teil der Priifung ist ein eigenstandiges Modul zu
den Kompetenzbereichen | bis V der Anlage 5 festzulegen.




(2) Der praktische Teil der Prifung besteht aus einer Aufgabe der selb-
standigen, umfassenden und prozessorientierten Pflege und bezieht
sich insbesondere auf die vorbehaltenen Tatigkeiten nach § 4 des
Pflegeberufegesetzes. Die zu prifende Person zeigt die erworbenen
Kompetenzen im Bereich einer umfassenden personenbezogenen Er-
hebung und Feststellung des individuellen Pflegebedarfs, der Planung
und Gestaltung der Pflege, der Durchftihrung der erforderlichen Pfle-
ge und der Evaluation des Pflegeprozesses einschlieBlich der Kom-
munikation und Beratung sowie in der Qualitatssicherung und in der
intra- und interprofessionellen Zusammenarbeit und Gbernimmt in
diesem Rahmen alle anfallenden Aufgaben einer prozessorientierten
Pflege. Dabei stellt sie auch die Kompetenz unter Beweis, ihr Pflege-
handeln wissenschaftsbasiert oder -orientiert zu begriinden und zu
reflektieren. Der praktische Teil der Priifung schlieBt das Modul nach
Absatz 1 ab.

(3) Die Prifungsaufgabe soll insbesondere den Versorgungsbereich be-
rucksichtigen, in dem die zu prtfende Person im Rahmen der prak-
tischen Ausbildung den Vertiefungseinsatz nach § 6 Absatz 3 Satz 2
des Pflegeberufegesetzes absolviert hat. Sie wird auf Vorschlag min-
destens einer Pruferin oder eines Prifers nach § 33 Absatz 1 Satz 2
Nummer 4 durch die Vorsitzenden des Prifungsausschusses be-
stimmt.

(4) Die Prafung findet in realen und hochkomplexen Pflegesituationen
statt. Sie erstreckt sich auf die Pflege von mindestens zwei Menschen,
von denen einer einen erhohten Pflegebedarf und eine hochkom-
plexe Pflegesituation aufweist. Die zu prifenden Personen werden
einzeln geprift.

(5) Die Prufung besteht aus der vorab zu erstellenden schriftlichen oder
elektronischen Ausarbeitung des Pflegeplans (Vorbereitungsteil),
einer Fallvorstellung mit einer Dauer von maximal 20 Minuten, der
Durchftihrung der geplanten und situativ erforderlichen PflegemaR-
nahmen und einem Reflexionsgespréach mit einer Dauer von maximal
20 Minuten. Mit der schriftlichen oder elektronischen Ausarbeitung
des Pflegeplans stellt die zu prifende Person unter Beweis, dass sie
in der Lage ist, das Pflegehandeln fall-, situations- und zielorientiert
sowie wissenschaftsbasiert oder -orientiert zu strukturieren und zu
begriinden. Die Priifung ohne den Vorbereitungsteil soll einschlieB-
lich des Reflexionsgesprachs die Dauer von 240 Minuten nicht Uber-
schreiten und kann durch eine organisatorische Pause von maximal
einem Werktag unterbrochen werden. Fir den Vorbereitungsteil ist
eine angemessene Vorbereitungszeit unter Aufsicht zu gewahren.

(6) Die Prufung wird von mindestens einer Priferin oder einem Prifer
nach § 33 Absatz 1 Satz 2 Nummer 3 und einer Priiferin oder einem
Prafer nach § 33 Absatz 1 Satz 2 Nummer 4 abgenommen und be-
notet. Die Vorsitzenden des Prifungsausschusses sind berechtigt, sich
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an der Priifung zu beteiligen und dabei selbst Priifungsfragen zu stel-
len.

(7) Aus den Noten der Pruferinnen oder Priifer bilden die Vorsitzenden
des Prifungsausschusses im Benehmen mit den Priferinnen und Pri-
fern die Note fir die in der Prifung erbrachte Leistung.

(8) Der praktische Teil der Prifung ist bestanden, wenn die Prifungsleis-
tung mindestens mit ,ausreichend” benotet wird.

Zur transparenten Umsetzung stellen Hochschulen ihren Kooperationspartnern
Materialien fir die praktische Ausbildung zur Verfigung, die eine einheitliche
Dokumentation des Ausbildungsprozesses der/des Studierenden ermdglichen.
Die Protokolle der Praxisanleitungen und der Praxisbegleitungen sind ein we-
sentlicher Bestandteil dieser Unterlagen. Sie beinhalten auch die gemeinsam ent-
wickelten Lern- und Arbeitsaufgaben fir die Praxis. Die Hochschule bietet den
kooperierenden Einrichtungen auch weitere Dokumente zu Lernangeboten an
und Ubermittelt ihnen die Ausbildungsunterlagen (z. B. das Modulhandbuch).

Der praktische Teil der Abschlussprifung wird gemaB § 32 Abs. 3 des PfIAPrV in
der Regel in der Einrichtung abgelegt, in der der Vertiefungseinsatz durchgefihrt
wurde. Nach § 33 Abs. 1PfIAPrV besteht der Prafungsausschuss aus:

> einer Vertreterin oder einem Vertreter der zustandigen Behorde oder einer von
der zusténdigen Behérde mit der Wahrnehmung dieser Aufgabe betrauten
geeigneten Person,

» mindestens einer Priferin oder einem Prifer, die oder der Uber eine Hoch-
schulprtfungsberechtigung verfligt und fur das Fach berufen ist,

» mindestens einer Priferin oder einem Priifer, die oder der fur die Abnahme des
praktischen Prifungsteils geeignet ist und Uber eine Erlaubnis zum Fuhren der
Berufsbezeichnung , Pflegfachfrau/Pflegfachmann” nach dem PfIBG verfugt.

Die Prtifung wird von mindestens einer Priiferin oder einem Priifer abgenommen
und benotet. Die Vorsitzenden des Prifungsausschusses sind dazu berechtigt,
bei Abnahme der praktischen Prifung selbst Prifungsfragen zu stellen.

m

Praxisbeispiel:

Viele Hochschulen haben fir ihre Kooperationspartner eine ,, Praxismap-
pe” bzw. ein , Praxis-Begleitheft” entwickelt. In Analogie zum Ausbil-
dungsnachweis der beruflichen Pflegeausbildung und unter Berlcksich-
tigung der Besonderheiten der hochschulischen Ausbildung stellt dieses
Angebot eine gute Dokumentationshilfe dar.




4.3 Fortbildungsangebot fiir Praxisanleitung

Die Fortbildungspflicht der Praxisanleitenden, die auch die Pflegstudierenden in
der Praxis anleiten, ist fur die berufliche Pflegeausbildung in § 4 Abs. 3 PfIAPrV
geregelt. Die Lander kdnnen weitergehende eigene Regelungen hierzu treffen.
Jedoch sind bundesweit bis spatestens 30.12.2029 fur die praktische hochschuli-
sche Pflegeausbildung auch hochschulisch ausgebildete Praxisanleitende vorge-
sehen.

Infokasten 6: Qualifikation zur Praxisanleitung (§ 4 Abs. 3 PfIAPrV)

§ 4 Praxisanleitung

[

(3) Die Befahigung zur Praxisanleiterin oder zum Praxisanleiter ist durch
eine berufspadagogische Zusatzqualifikation im Umfang von mindes-
tens 300 Stunden und kontinuierliche, insbesondere berufspadago-
gische Fortbildung im Umfang von mindestens 24 Stunden jadhrlich
gegenilber der zustandigen Behorde nachzuweisen. Flir Personen,
die am 31. Dezember 2019 nachweislich Uber die Qualifikation zur
Praxisanleitung nach § 2 Absatz 2 der Ausbildungs- und Prifungsver-
ordnung fir den Beruf der Altenpflegerin und des Altenpflegers in
der am 31. Dezember 2019 geltenden Fassung oder § 2 Absatz 2 der
Ausbildungs- und Prtfungsverordnung fur die Berufe in der Kranken-
pflege in der am 31. Dezember 2019 geltenden Fassung verflgen,
wird diese der berufspddagogischen Zusatzqualifikation gleichge-
stellt.

Daraus ergeben sich entsprechende Anforderungen an die inhaltliche Ausge-
staltung der berufspadagogischen Zusatzqualifikation zur Praxisanleitung sowie
der jahrlichen Fortbildungen. Neben den in den Kapiteln 3.3, 3.4 und 3.5 be-
schriebenen Rollen zdhlen pflegetheoretische Inhalte, Bedingungs- und Bedarfs-
analysen und Konzepte zu Diversitat, aber auch berufspolitische Inhalte, zu den
Themen. Ein besonderer Schwerpunkt gilt den Kompetenzen nach PfIAPrV, die
in den Anlagen 1 bis 5 festgelegt sind und sich auf die Zwischenprifung und die
staatlichen Prifungen zum jeweiligen Berufsabschluss beziehen. Auch wird in
diesem Kontext der Blick auf einen anzubahnenden Perspektivwechsel bei Pfle-
gestudierenden gerichtet, welcher von der , Krankheitslehre” hin zur ,Ressour-
cenorientierung” fuhren soll.

Eine bundesweit einheitliche Richtlinie zur inhaltlichen Gestaltung und Struk-
turierung der jahrlich vorgeschriebenen berufspddagogischen Fortbildung im
Umfang von 24 Stunden lasst sich aufgrund verschiedener Regularien der Bun-
deslander schwer realisieren. Trotz der im Gesetz festgelegten Uberwiegend be-
rufspadagogischen Ausrichtung besteht der Wunsch nach individuellen Themen
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und Fragestellungen, die nicht nur padagogische, sondern beispielsweise auch
berufspolitische Inhalte umfassen.

Zusatzlich férdern Hochschulen den Wissenstransfer und Austausch, indem sie
selbst Weiterbildungsangebote fir Praxisanleitende anbieten. Insbesondere das
wissenschaftliche Arbeiten, z. B. die Durchflhrung einer Literaturrecherche, Ex-
pertenstandards, Leitlinienarbeit und die Implementierung von wissenschaftlich
belegbaren Erkenntnissen in die Praxis sollten bei hochschulischen Fortbildungen
flr Praxisanleitende im Fokus stehen, die Pflegestudierende anzuleiten.

¥in

Praxisbeispiel:

Themenschwerpunkte der Fortbildungen kénnen nach Querntem (2019)
z. B. ,Updates” oder ,Refresher” zur Anleitungsdidaktik, neue Impulse
der Anleitung oder der Austausch tber ein (ggf. gemeinsam entwickel-
tes) padagogisches Verstandnis sein.

In einigen Kliniken findet unter den wissenschaftlich Arbeitenden ein
regelmaBiger Austausch durch einen Journalclub oder Lektlrekurse statt
(vgl. DARMANN-FINCK/REUSCHENBACH 2019).

Die DKG hat zusatzlich zu der Empfehlung der , Fortbildung zur Praxis-
anleitung” die Moduleinheit , Theoriegeleitet pflegen” entwickelt.

Eine Partizipation der aktiven Praxisanleitenden an der Gestaltung von
Fortbildungsinhalten ist erstrebenswert.

Die Universitat Witten/Herdecke bildete bis 2019 akademisch qualifizier-
te pflegerische Praxisanleitende basierend auf dem Konzept ,Geleitete
Praxis” zu ,Tutorinnen und Tutoren fir duale Studiengdnge” aus, Die
Weiterbildung zielte darauf ab, sich mit den Pflegestudierenden syste-
matisch, reflektierend mit Pflegesituationen aus der Praxis auseinander-
zusetzen und gegebenenfalls daraus entstehende Entwicklungsprojekte
zu erarbeiten. Dieses Angebot wird voraussichtlich zum Sommersemes-
ter 2023 wieder aufgenommen.
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ANHANG

Unter folgendem Link stehen die Muster-Kooperationsvereinbarungen zusétzlich als bearbeitbare Dateien zum
Download zur Verfiigung: https://www.bibb.de/dienst/veroeffentlichungen/de/publication/show/18181

Kooperationsvereinbarung (Musterentwurf mit Formulierungshilfe)
Kooperationspartner
Name der Institution:

Name der Hochschule/Universitat:

_ Perspektive Gemeinsame Absprachen

Zielsetzung

Welche Ziele verfolgt die
Kooperation?

@ Formulierungshilfe

Ziel dieses Vertrages nach § 38 Abs. 4 PfIBG und § 31 Abs. 2 PfIAPrV ist die Regelung der Zusammenarbeit der
Vertragspartner zur Durchfihrung der Hochschulischen Pflegeausbildung nach MaBgabe des Pflegeberufege-
setzes (PfIBG) sowie der Pflegeberufe-Ausbildungs- und -Prufungsverordnung (PfIAPrV).

Zusammenarbeit

Welche Prinzipien der Zu-
sammenarbeit und der Quali-
tatssicherung des praktischen
Einsatzes sind durch die Part-
ner vereinbart?

@ Formulierungshilfe

Die Partner der Kooperation
tauschen sich auf Leitungsebene mindestens alle Wochen/Monate aus.

tauschen sich auf Arbeitsebene alle Wochen/Monate aus.

vereinbaren Regeln zur zuverlassigen und transparenten wechselseitigen Kommunikation.
entwickeln ein gemeinsames hochschulisches Ausbildungsverstandnis.
entwickeln gemeinsame Beurteilungskriterien.

Uberprufen kontinuierlich die Qualitat der gemeinsamen hochschulischen Pflegeausbildung.

vV V. vV vV VvV Vv Vv

beraten sich bei einer Gefahrdung der Erreichung des Ausbildungsziels gemeinsam mit der oder dem
Pflegestudierenden Uber geeignete MaBnahmen zur Sicherung des Ausbildungserfolgs und setzen diese
unverzuglich gemeinsam mit der oder dem Pflegestudierenden um.
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_ Perspektive Gemeinsame Absprachen

Angebot an Praxiseinsatz-
platzen und Kapazitaten

Welche Praxisangebote brin-
gen die Partner in die Ko-
operation ein und wie viele
Praxiseinsatzplatze kénnen
sie anbieten?

@ Formulierungshilfe

a) Die Einrichtung bietet folgende Vertiefungseinsatze an: (Zutreffendes tibernehmen)
» _ Akutpflege in stationaren Einrichtungen
» __ lLangzeitpflege in stationaren Einrichtungen
» __ ambulante Akut- und Langzeitpflege
» __ padiatrische Versorgung
» __ psychiatrische Versorgung

Die Einrichtung kann insgesamt ___ Praxiseinsatzstellen zur Verfigung stellen. (Zutreffendes tibernehmen)

b) Pflichteinsatze nach § 7 Abs. 1 und 2 i. V. m. Abs. 5 PfIBG in den Bereichen
» _ Akutpflege in stationaren Einrichtungen
» _ Langzeitpflege in stationaren Einrichtungen
» _ ambulante Akut- und Langzeitpflege
» _ padiatrische Versorgung
» __ psychiatrische Versorgung
Die Einrichtung kann insgesamt ___ Praxiseinsatzstellen zur Verfigung stellen. (Zutreffendes tibernehmen)

c) weitere Einsatze nach § 7 Abs. 2 i. V. m. Abs. 5 PfIBG in den Bereichen
» _ Pflegeberatung

__Rehabilitation

>
» _ Palliation
| 2

Die Einrichtung kann insgesamt ___ Praxiseinsatzstellen zur Verfugung stellen. (Zutreffendes ibernehmen)

Praxisanleitung und
Beurteilungen

Welche Vorgaben und Zu-
standigkeiten fur die Praxis-
anleitung liegen vor? Wie
unterstitzen sich die Partner
bei der Erfullung dieser?
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_ Perspektive Gemeinsame Absprachen
@ Formulierungshilfe

Nach § 31 Absatz 1 PfIAPrV (Durchfiihrung der hochschulischen Pflegeausbildung) gewahrleistet die Hoch-
schule Uber schriftliche Kooperationsvertrage mit den Einrichtungen die Durchfihrung der Praxiseinsatze
und stellt damit sicher, dass sie in angemessenem Umfang eine Praxisanleitung entsprechend den Vorgaben
des modularen Curriculums der Hochschule durchfuihren. Die Praxisanleitung erfolgt durch geeignetes, in der
Regel hochschulisch qualifiziertes Pflegepersonal. Die Lander kdnnen weitergehende Regelungen treffen. Sie
kénnen bis zum 31. Dezember 2029 auch abweichende Anforderungen an die Eignung der Praxisanleiterin-
nen und Praxisanleiter zulassen.

An allen Praxiseinsatzorten ist durch die Einrichtung die geplante und strukturierte Praxisanleitung im Um-
fang von mindestens zehn Prozent der wahrend eines Praxiseinsatzes zu leistenden praktischen Ausbildungs-
zeit zu gewahrleisten. Hinzu kommt die im Ausbildungsalltag spontan erforderliche situative Praxisanleitung.
Erhalt die Hochschule/Universitat Kenntnis dartiber, dass in einzelnen Praxiseinsatzorten die Sicherstellung
der gesetzlich vorgeschriebenen Praxisanleitung gefahrdet ist, informiert sie die Einrichtung unmittelbar da-
ruber. Der Praxiseinsatzort des Vertiefungseinsatzes unterstutzt die Hochschule/Universitat bei der Organisa-
tion und Durchflihrungen des praktischen Teils der Prifung, insbesondere durch Freistellung der zustandigen
Praxisanleiterin als Fachpruferin beziehungsweise des zustandigen Praxisanleiters als Fachprufer. Die Einrich-
tung erstellt nach § 6 Abs. 2 PfIAPrV eine qualifizierte Leistungseinschatzung Uber den bei ihr durchgefihr-
ten praktischen Einsatz unter Ausweisung von Fehlzeiten. Die Leistungseinschatzung ist dem Pflegestudieren-
den bei Beendigung des Einsatzes bekannt zu machen und zu erlautern. Im Benehmen mit der Institution der
praktischen Ausbildung legt die Hochschule/Universitat die Note fur die praktische Ausbildung unter beson-
derer Berticksichtigung aller fur das Studiensemester erstellten qualifizierten Leistungseinschatzungen fest.

Praxisbegleitung und
Beurteilungen

Welche Vorgaben und Zu-
standigkeiten fur die Praxis-
begleitung liegen vor? Wie
unterstitzen sich die Partner
bei der Erfallung dieser?

@ Formulierungshilfe

Die Hochschule/Universitat stellt durch die Lehrenden die Praxisbegleitung in den Einrichtungen der prakti-
schen Ausbildung in angemessenem Umfang sicher. Diese dient der Betreuung der Pflegestudierenden, der
Beratung der Praxisanleiterinnen und Praxisanleiter des Praxiseinsatzortes und der Kommunikation mit dem
Praxiseinsatzort. Die Praxisbegleitung kann u. a. in Form von Lernberatungsgesprachen, Uberprifungen des
Kompetenzerwerbs mit Notengebung sowie Prufungsvorbereitungen stattfinden. Die Einrichtung gewahrt
dazu der Pflegeschule Zutritt zu den fur die Durchfihrung der Praxisbegleitung erforderlichen Bereichen. Die
Einrichtung sorgt dafur, dass die weitere an der praktischen Ausbildung beteiligte Einrichtung der Hochschu-
le/Universitat die ordnungsgemaBe Durchfihrung der Praxisbegleitung erméglicht. Im Rahmen der Praxisbe-
gleitung soll ein persoénlicher Austausch mit der zustandigen Praxisanleiterin/dem zustandigen Praxisanleiter
ermoglicht werden. Die Praxisanleiterinnen und Praxisanleiter der Institution der praktischen Ausbildung, die
Praxisanleiterinnen und Praxisanleiter der weiteren Einrichtung, die Praxisbegleiter und Praxisbegleiterinnen
der Hochschule/Universitat tauschen sich regelmaBig gemeinsam aus.
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_ Perspektive Gemeinsame Absprachen

Rahmenbedingungen
zur Durchfithrung des
praktischen Einsatzes

Welche Rahmenbedingungen
sind bei der Durchfiihrung
des praktischen Einsatzes
durch die Vertragspartner zu
beachten (z. B. Versicherung,
Umgang mit Fehlverhalten,
Freistellung)?

@ Formulierungshilfe

Fehlverhalten und arbeitsrechtliche Konsequenzen: Die Einrichtung unterrichtet die Hochschule/Universitat
unverzuglich Gber besondere Vorkommnisse, unentschuldigtes Fehlen und sonstige Verfehlungen der Pfle-
gestudierenden. Die Hochschule/Universitat kann bei Vorliegen eines wichtigen Grundes die Fortfiihrung
der hochschulischen Pflegausbildung abbrechen. Dies setzt voraus, dass die Hochschule/Universitat im Falle
schwerer Verfehlungen der oder des Pflegestudierenden der Einrichtung erfolglos eine Frist zur Ergreifung
arbeitsrechtlicher MaBnahmen gesetzt hat und fur die Hochschule/Universitat die Zusammenarbeit mit der
oder dem Pflegestudierenden unzumutbar ist oder dass die oder der Studierende sich nachweislich strafbar
gemacht hat und fur die Hochschule/Universitat die Zusammenarbeit mit der oder dem Pflegestudierenden
unzumutbar ist.

Freistellung und Schichtgestaltung: Die Einrichtung ist verpflichtet, die Pflegestudierenden fur die Teilnahme
an Ausbildungsveranstaltungen der Hochschule/Universitat und fur die Teilnahme an Prufungen freizustel-
len. Sie hat die Bestimmungen des Arbeitszeitgesetzes, des Jugendarbeitsschutzgesetzes, insbesondere § 9
ArbSchG und der Gbrigen Vorschriften des Arbeitsschutzes zu beachten.

Ausgleich von Fehlzeiten: Fehlzeiten missen nachgeholt werden, wenn sie nicht nach § 13 Abs. 1 Nr. 2 PfIBG
angerechnet werden durfen. Dabei durfen die Fehlzeiten der praktischen Ausbildung einen Umfang von
25 Prozent der abzuleistenden Stunden eines Pflichteinsatzes nicht tUberschreiten (§ 1 Abs. 4 PfIAPrV).

Versicherung: Die Studierende oder der Studierende bleibt Uber die Einrichtung sozial-, unfall- und haft-
pflichtversichert.

Alternativ: Die Haftpflichtversicherung erfolgt Gber den jeweiligen Praxiseinsatzort.

Rahmenbedingungen zur
Durchfiihrung des prakti-
schen Einsatzes

Welche Qualifikation weisen
die Praxisanleitenden auf?
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_ Perspektive Gemeinsame Absprachen

Kostenerstattung

Welche Méglichkeiten der
Kostenerstattung gibt es?
Welche umsatzsteuerrecht-
lichen Aspekte sind zu be-
achten?

Schlussbestimmungen

Auf welche Zeitspanne ist der
Vertrag angelegt und welche
Kuandigungsvereinbarungen
sollen gelten?

% Formulierungshilfe

Die Kooperationspartner verpflichten sich, tber alle ihnen bekannt gewordenen oder bekannt werdenden
geschaftlichen und/oder betrieblichen Angelegenheiten auch nach Vertragsende Stillschweigen zu bewah-
ren. Samtliche von der jeweils anderen Vertragspartei erlangten Informationen sind vertraulich zu behan-
deln. Sie verpflichten sich zudem zur Einhaltung der Vorgaben des Datenschutzes. Der Vertrag tritt am

in Kraft und lauft auf unbestimmte Zeit. Der Vertrag kann von jeder Vertragspartei mit einer Frist von
Wochen/Monaten ordentlich gektindigt werden. Das Recht zur auBerordentlichen Kiindigung durch jede
Vertragspartei bleibt unberihrt. Jede Kiindigung bedarf der Schriftform. Anderungen und Ergédnzungen die-
ses Vertrages bedurfen fur ihre Wirksamkeit der Schriftform. Dies gilt auch fur die Aufhebung dieser Schrift-
formklausel. Sollten einzelne Klauseln oder Bestimmungen dieses Vertrags ganz oder teilweise unwirksam
sein oder werden oder weist dieser Vertrag Lucken auf, so wird hierdurch die Wirksamkeit des Vertrags im
Ubrigen nicht berthrt. Fiir diesen Fall verpflichten sich die Kooperationspartner, anstelle der unwirksamen
Bestimmung rickwirkend eine wirksame Bestimmung zu vereinbaren, welche dem Sinn und Zweck der un-
wirksamen Bestimmung méglichst nahekommt. Im Falle einer Liicke werden sie eine Bestimmung vereinba-
ren, die dem entspricht, was nach Sinn und Zweck dieses Vertrags vereinbart worden ware, wenn die Angele-
genheit bedacht worden ware.

Geheimhaltungspflicht

Verpflichtung zur absoluten
Geheimhaltung hinsichtlich
aller erworbenen Informa-
tionen Uber die Praxisein-
richtungen, deren Mitarbei-
ter/-innen und wirtschaftliche
Rahmenbedingungen

@ Formulierungshilfe

Schweigepflicht, Datenschutz: Die Einrichtung hat die Pflegestudierenden nachweislich auf die Pflicht zur
Einhaltung der Schweigepflicht, des Datenschutzes sowie zur Wahrung des Stillschweigens zu Betriebsge-
heimnissen wahrend des gesamten Pflegestudiums, also auch wahrend der Praxiseinsatze, und in der Zeit
nach Beendigung des Pflegestudiums hinzuweisen.
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_ Perspektive Gemeinsame Absprachen

Konfliktregelung

Im Verlauf einer Zusammen-
arbeit kénnen jederzeit Kon-
flikte auftreten. Diese sind
intern zu regeln. In welcher
Art und Weise dies geschehen
soll, ist im Kooperationsver-
trag auszufuhren.

@ Formulierungshilfe

Das Konfliktmanagement der Hochschule/Universitat und der Einrichtung werden hier schriftlich dokumen-
tiert.

Anlagen

Datum, Unterschriften
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Kooperationsvereinbarung (Musterentwurf blanko)

Kooperationspartner
Name der Institution:

Name der Hochschule/Universitat:

_ Perspektive Gemeinsame Absprachen

Zielsetzung

Welche Ziele verfolgt die
Kooperation?

Zusammenarbeit

Welche Prinzipien der Zusammen-
arbeit und der Qualitatssicherung
des praktischen Einsatzes sind
durch die Partner vereinbart?

Angebot an Praxiseinsatzplatzen
und Kapazitaten

Welche Praxisangebote bringen
die Partner in die Kooperation ein
und wie viele Praxiseinsatzplatze
konnen sie offerieren?

Planung und Sicherstellung der
Einsatze in der hochschulischen
praktischen Pflegeausbildung

Die Hochschule tragt die Gesamt-
verantwortung Uber die Praxis-
einsatze der Pflegestudierenden.
Welche Zustandigkeiten liegen bei
der Planung und Sicherstellung des
praktischen Einsatzes vor?
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_ Perspektive Gemeinsame Absprachen

Praxisanleitung und Beurteilungen

Welche Vorgaben und Zusténdig-
keiten fur die Praxisanleitung lie-
gen vor? Wie unterstitzen sich die
Partner bei der Erfullung dieser?

Praxisbegleitung und
Beurteilungen

Welche Vorgaben und Zustandig-
keiten fur die Praxisbegleitung lie-
gen vor? Wie unterstitzen sich die
Partner bei der Erfullung dieser?

Rahmenbedingungen zur
Durchfiihrung des praktischen
Einsatzes

Welche Rahmenbedingungen
sind bei der Durchftuhrung des
praktischen Einsatzes durch die
Vertragspartner zu beachten (z. B.
Versicherung, Fehlverhalten, Frei-
stellung)?

Rahmenbedingungen zur
Durchfiihrung des praktischen
Einsatzes

Welche Qualifikation weisen die
Praxisanleitenden auf?

Kostenerstattung

Welche Méglichkeiten der Kosten-
erstattung gibt es? Welche um-
satzsteuerrechtlichen Aspekte sind
zu beachten?
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_ Perspektive Gemeinsame Absprachen

Schlussbestimmungen

Auf welche Zeitspanne ist der
Vertrag angelegt und welche
Kuandigungsvereinbarungen sollen
gelten?

Geheimhaltungspflicht

Verpflichtung der zur absoluten
Geheimhaltung hinsichtlich aller
erworbenen Informationen Gber
die Praxiseinrichtungen, deren
Mitarbeiter/-innen und wirtschaft-
lichen Rahmenbedingungen?

Konfliktregelung

Immer kénnen bei einer Zusam-
menarbeit Konflikte auftreten,
diese sind intern zu regeln. In wel-
cher Art und Weise dies geschehen
soll, ist im Kooperationsvertrag
auszufuhren.

Anlagen

Datum, Unterschriften
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Die Handreichung , Lernortkooperation im Kontext der hochschulischen
Pflegeausbildung” richtet sich vorrangig an die fur das primarqualifizie-
rende Pflegestudium verantwortlichen Personen an Hochschulen sowie an
die kooperierenden Praxiseinrichtungen der hochschulischen Pflegeausbil-
dung. Zur nachhaltigen Etablierung von primarqualifizierenden Studien-
gangen im Berufsfeld Pflege sind langfristige Kooperationen anzustreben,
die eine vertrauensvolle und zuverlassige Zusammenarbeit ermoéglichen.
Die Informationen dieser Handreichung kénnen bei der organisatorischen
Ausgestaltung der Lernortkooperationen, insbesondere bei der Planung
und Umsetzung, unterstutzen.

Bundesinstitut fur Berufsbildung
Robert-Schuman-Platz 3
53175 Bonn

Telefon (0228) 107-0

Internet: www.bibb.de
E-Mail: zentrale@bibb.de

Bundesinstitut fur

Berufsbildung

ISBN 978-3-96208-272-7
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